DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07260621219
Denominazione CAMPANIA AMBIENTE E SERVIZI SPA
Anno di costituzione della societa 2012
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Societa attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no

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

La societa & un GALR no
(1)

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

(2} 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* 80132
Indirizzo* via Santa Lucia, 81
Telefono*
FAX*
Email* campaniaambiente@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
39.00.09 - Altre attivita di risanamento e altri servizi di
gestione dei rifiuti

Peso indicativo dell’attivita % 80

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

) compilare il campo solo se nel campo precedente & 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 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 372
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 65.314
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -10.633.764 -4.995.070 -5.677.943 2.451 -311.152

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.250.417 3.448.658 3.029.805
A5) Altri Ricavi e Proventi 57.584 3.312.719 5.092.393
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
3



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (° 100%
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)
(5)

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

®)  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ controllo analogo |




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa assicura in prevalenza interventi finalizzati alla
risoluzione delle criticita ambientali del territorio regionale
(messa in sicurezza del territorio, riqualificazione ambientale,
censimento e localizzazione di siti oggetto di abbandono di
rifiuti).

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

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

si

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) si
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

fusione della societa per incorporazione in altra societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Primo trimestre 2020

Note*

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

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

(11) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00292210630
Denominazione ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL
Anno di costituzione della societa 1904
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR No

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

(13) Nell’applicativo le societd 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* 80142
Indirizzo* Corso Garibaldi 387
Telefono* 081-5525396
FAX* 081-5525396
Email* enteautonomovolturno@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

49.31.00 - Trasporto terrestre di passeggeri in aeree urbane e
suburbane

Peso indicativo dell’attivita % 90

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

(14) compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2.961
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 24.811
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 46800

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 28.597.563 33.714.896 30.892.729 -26.421.663 876.093

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 240.129.280 236.359.859 247.762.536
A5) Altri Ricavi e Proventi 80.891.766 62.208.249 190.287.241
di cui Contributi in conto esercizio 12.758.352 6.323.108 638.753

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
8



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 100%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(17) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(18) nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ controllo analogo |

‘ Tipo di controllo




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Acquisto, progettazione, costruzione, gestione e valorizzazione
di infrastrutture di trasporto, di reti, di materiale rotabile
ferroviario. Trasporto pubblico locale su ferro e gomma.
Servizi di mobilita e affini e sussidiari.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

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

si

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

partecipata? (art.19, c, 5) (°

(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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Note*

(20) 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)”.

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

(22) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 80133090581
Denominazione SAUIE srl
Anno di costituzione della societa 1989
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

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

(24) Nell’applicativo le societd 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* 80135
Indirizzo* Via S. Teresa degli Scalzi, 36
Telefono*
FAX*
Email* sauie@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
68.20.01 Locazione immobiliare di beni propri o in leasing
(affitto)

Peso indicativo dell’attivita % 60

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 si

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)

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 normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no

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 (4

(25) compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

12



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 72.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -304.447 -269.326 -309.527 -187.403 119.974

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.410.618 2.506.395 2.516.120
A5) Altri Ricavi e Proventi 569.829 511.453 343.311
di cui Contributi in conto esercizio 100.000 150.000 200.000

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
13



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
100%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(27) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(28) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(29) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ controllo analogo |

‘ Tipo di controllo

14



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(39) compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestione del patrimonio proveniente dal disciolto ente
Patronato Regina Margherita - Istituto Colosimo pro ciechi,
devoluto per lascito testamentario alla Regione. Gestione
diretta del complesso immobiliare di proprieta della societa.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) 9

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

si

(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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

2020

Note*

La complessita del patrimonio immobiliare e le correlate
ricadute amministrative e fiscali hanno determinato un
rallentamento nell’attuazione della trasformazione eterogenea
in fondazione.

E in corso I'elaborazione di una gestione alternativa delle
aziende agricole — causa dello squilibrio strutturale -
compatibile con il vincolo testamentario, non escluso
I"affidamento con procedura di evidenza pubblica.

In seguito alla soluzione di tale criticita sara ripreso I'iter di
trasformazione eterogenea.

Al CDA di recente nomina (Assemblea del 27/12/2019) é stata
demandata, in raccordo con i competenti uffici regionali, la
verifica delle criticita e la proposizione delle soluzioni.

1) 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)”.

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

(33) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04476151214
Denominazione Scabec Spa
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

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

(35) 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* 80132
Indirizzo* via Santa Lucia 81
Telefono*
FAX*
Email* amministrazione@pec.scabec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.21.00 - Pubbliche relazioni e comunicazione
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

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

(37) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 34
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 42.713
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.221

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.992 24.311 1.256 44.154 20.292

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.711.667 7.160.938 9.411.918
A5) Altri Ricavi e Proventi 273.309 189.527 2.831
d! cui Fontrlbutl in conto esercizio (riportati in Al nel 549 000 612.537 0
bilancio)

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
100%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(39) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(40) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ controllo analogo |

‘ Tipo di controllo
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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
Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(41) compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

Valorizzazione e promozione del patrimonio artistico, culturale
e turistico del territorio regionale attraverso progetti mirati e
contratti di servizio realizzati per la Regione Campania, anche
d'intesa con altri enti

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8
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) (°

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)
Note*

(42) 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)”.

(43) compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(44) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07788680630

S.M.A. Sistemi per la Meteorologia e I'Ambiente Campania
Spa, in sigla SMA Campania Spa
Anno di costituzione della societa 2001

Denominazione

Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione .

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL® No

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

(45) 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* 80143
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email* smacampaniaspa@ pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 02.04.00 - Attivita di servizio delle aree forestali
Peso indicativo dell’attivita % 35
Attivita 2* 84.25.20 - Attivita di protezione civile
Peso indicativo dell’attivita %* 35
Attivita 3* 37.00.00 - Raccolta e depurazione delle acque di scarico
Peso indicativo dell’attivita %* 30
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

(47) compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(48) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 748
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 47.500
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -4.518.016 -3.328.807 -5.565.227 -4.185.152 -3.635.452

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 49.847.052 76.338.226 72.580.931
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.692.609 321.472 319.544
di cui Contributi in conto esercizio 16.500 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
100

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(49) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

(50 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
1) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ controllo analogo |

‘ Tipo di controllo
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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
Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(52) compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

Tutela ambientale del territorio regionale (difesa del territorio
boschivo, mitigazione dei rischi naturali, sviluppo di sistemi di
monitoraggio del territorio in chiave di prevenzione dei rischi
naturali, nonché di prevenzione ambientale).

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c)

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

si

si

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10) fusione della societa per unione con altra societa
Termine previsto per la razionalizzazione (10) Primo trimestre 2020

Note*

53) 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” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(55) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04786681215

Denominazione SOCIETA’ REGIONALE PER LA SANITA’ S.P.A. —in breve
SO.RE.SA. spa

Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No

regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL® No

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

(57) 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* 80143
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email* segreteria@soresa.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

84.12.10 Regolamentazione dell'attivita degli organismi
preposti alla sanita
Peso indicativo dell’attivita % 100

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

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

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

(59 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Tipologia di attivita svolta

Anno 2018

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 103
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 44.700
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.048.695.519 997.804.418 946.942.188
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.518.101 4.172.545 5.114.067
di cui Contributi in conto esercizio 500.000 622.222 933.333

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
100

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(61) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(62) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ controllo analogo |

‘ Tipo di controllo
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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 (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e)

Descrizione dell'attivita

Centrale unica dei pagamenti; Centrale di committenza Sanita;
Centrale di committenza spesa comune; Gestione debitoria
pregressa delle Aziende del SSR

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (9

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Note*

(64) 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)”.

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

(66) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06983211217
Denominazione SVILUPPO CAMPANIA spa
Anno di costituzione della societa 2011
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione .

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR No

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

(68) Nell’applicativo le societd 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* 80132
Indirizzo* via S. Lucia 81
Telefono*
FAX*
Email* info@sviluppocampania.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 si
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

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

(79 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 162
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 43.152
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -290.622 -244.167 -1.812.647 -2.184.739 -421.106

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.354.372 12.326.869 9.703.487
A5) Altri Ricavi e Proventi 489.976 999.624 639.806
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
100

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(71) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(72) compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(73) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ controllo analogo |

‘ Tipo di controllo
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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 (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Attivita strumentali necessarie al perseguimento delle finalita
istituzionali dell'Amministrazione in materia di: sviluppo
economico e del sistema territoriale regionale; ricerca e
innovazione tecnologica; sviluppo della capacita
amministrativa e gestionale dei soggetti coinvolti
nell'attuazione delle politiche pubbliche regionali per le
attivita produttive; gestione degli asset di proprieta della
regione, con particolare riferimento alle partecipazioni
societarie e agli immobili; ICT, sistema informativo e
informatico regionale; riordino e accorpamento dei soggetti
partecipati di cui al Piano di stabilizzazione.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Lo no

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento .
si

(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 si

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

2020

Note*

Il Piano di ristrutturazione copre il periodo 2017/2020

(75) 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)”.

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

(77) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02237920646
Denominazione AUTOSERVIZI IRPINI SPA, in sigla abbreviata A.IR. SPA
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR No

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

(79) Nell’applicativo le societd 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 Avellino
Comune Avellino
CAP* 83100
Indirizzo* Loc Pianodardine via Fasano Z.l. snc
Telefono* 0825 2041
FAX*
Email* air-spa@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 :lfb?:lllrb—a;r:sporto terrestre di passeggeri in aree urbane e
Peso indicativo dell’attivita % 90
Attivita 2* 68.?0.01— Locazione immobiliare di beni propri o in leasing
(affitto)
Peso indicativo dell’attivita %* 10
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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)

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 normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no

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 (4

(89) Ccompilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(1) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 131
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 15.590
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 48.568

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.833.316 -1.884.987 88.026 24.155 124.912

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 14.122.202 38.850.523 26.894.418
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.122.980 2.762.613 2.145.804
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
99,99%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(82) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

(83) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(84) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

. . controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo , L
nell'assemblea ordinaria
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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 (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

gestione degli impianti funzionali ai servizi di interesse
generale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (9

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Note*

(8) 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)”.

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

(8) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 80015000633
Denominazione Trianon Viviani spa

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & cessata
Anno di inizio della procedura (1) 2018
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Napoli
Comune Napoli
CAP* 80139
Indirizzo* piazza Calenda, 9
Telefono*
FAX*
Email* trianon@pec.teatrotrianon.org
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

90.01.01 - rappresentazioni di spettacoli teatrali dal vivo,
attivita di artisti individuali quali attori

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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 normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

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

©2) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 8
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 38.880
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 149.916 -26.508 6.711 -721.997 -294.224

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 375.402 444.117 148.059
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.254.384 1.140.166 713.875
di cui Contributi in conto esercizio 1.130.713 654.858 612.122

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
80,40%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

. . controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo , L
nell'assemblea ordinaria
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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

No

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Promozione della tradizione teatrale e canora napoletana
nonché valorizzazione dell'immobile Teatro Trianon

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

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

si

(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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

2019

Note*

L’assemblea straordinaria del 18/12/2018 ha deliberato la
trasformazione eterogenea in fondazione e approvato lo
statuto. Con decreto n. 24 del 4/10/2019 la Regione Campania
ha riconosciuto la personalita giuridica alla Fondazione
Trianon Viviani di Napoli, gia SpA. La fondazione e partecipata
dalla Regione Campania e dalla Citta Metropolitana di Napoli
nelle stesse misure in cui esse partecipavano nella societa.

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

) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01087990659
Denominazione CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL
Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No

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

La societa & un GAL® No

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

(101 Nell applicativo le societd 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo* via S. Allende, 19
Telefono*
FAX*
Email* consorzioaeroporto@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo
Peso indicativo dell’attivita % 50
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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 normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

(192)compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(103)compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 28.800

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -2.745.321 -786.299 -1.917.197 -2.252.365 -2.056.662

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 79.575 115.384 25.192
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
76,27%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(10456 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(195)compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(108)nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

. . controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo , L
nell'assemblea ordinaria
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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 (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(197 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

A seguito della intervenuta fusione per incorporazione in
Gesac spa della Aeroporto di Salerno spa, sua partecipata
integrale, per effetto del concambio delle azioni il Consorzio
attualmente detiene e gestisce per conto dei consorziati il 5%
del capitale della predetta societa di gestione dello scalo
aeroportuale di Napoli.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

L 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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Note*

Nel luglio 2017 é stata siglata intesa tra il Consorzio, la Gesac
(societa di gestione dello scalo di Napoli) e la Regione
Campania per valutare la fattibilita tecnico giuridica di
un’integrazione funzionale degli scali aeroportuali regionali e
conseguire la realizzazione della rete aeroportuale campania.
L’assemblea dei soci del 17/10/2019 ha espresso voto
favorevole al progetto di fusione per incorporazione della
societa indiretta Aeroporto di Salerno spa (societa di gestione
controllata dal Consorzio) nella GESAC. A seguito della fusione,
con atto del 1/11/2019, la societa Aeroporto di Salerno spa &
stata cancellata dal Registro delle imprese.

(198)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)”.

(109 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(119 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07833540631
Denominazione SI.RE.NA. CITTA’ STORICA spa in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione .

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa .
scioglimento

Anno di inizio della procedura (1) 2013
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL® No

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

(112)Nell’ applicativo le societd 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* 80131
Indirizzo* Via dei Mille, 16
Telefono*
FAX*
Email* sirena@pec.sirena.na.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 41.10.00 - Sviluppo di progetti immobiliari senza costruzione
Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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 normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

(113)compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(114 compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

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 Nd
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo Nd

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no no no no si
Risultato d'esercizio 106.897 -5.510 -5.510 0

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 127.407
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
53



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
31,47%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(115056 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

(118)compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(17)|nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ nessuno |

‘ Tipo di controllo
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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 (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(118 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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 (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Lo 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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

2020

Note*

La procedura liquidatoria € in corso. La quota detenuta non
consente di incidere sulla tempistica.

(19 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)”.

(120 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(121 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07012251216
Denominazione ACN S.R.L. IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2011
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione I

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa .
scioglimento

Anno di inizio della procedura (1) 2014
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL® No

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

(123)Nell’ applicativo le societd 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* 80133
Indirizzo* Vicolo Campagnari ¢/Gallipoli n. 58
Telefono*
FAX*
Email* acnsrl@pec.sinapsis-srl.net

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

70.22.09 - Altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra
Attivita 1 consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione
aziendale

Peso indicativo dell’attivita % 50

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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 normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

(124 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(125 compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

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 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -18.562 -10.298 -163.968 -17.554 -41.981

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 45 11.637
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
25%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(126)5e |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(127)compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(128)|nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ nessuno |

‘ Tipo di controllo
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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
Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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 (8

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 Scegliere un elemento.

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10) messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10) 2020
La liquidazione prosegue pur permanendo una fase di stallo in
ragione di contenzioso promosso dal socio Comune avverso la

Note* Sovraintendenza e che ha coinvolto la societa che a sua volta
ha promosso ricorso. La chiusura della liquidazione potrebbe
conseguirsi nell’ambito di una complessiva soluzione
transattiva a saldo e stralcio delle posizioni passive.

(130 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)”.

(131 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(132)campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00284210630
Denominazione MOSTRA D'OLTREMARE SPA
Anno di costituzione della societa 1937
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

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

La societa & un GAL? no
(1)

no

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

(2} Nell’applicativo le societd 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 80125
CAP* Via J. F. Kennedy, 54
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email* mdopec@cert.tnet.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.30.00 — Organizzazione di convegni e fiere
Peso indicativo dell’attivita % 80
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare () -

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

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

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)

Riferimento normativo atto esclusione (4 -

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

4 compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta 82.30.00 - Organizzazione di convegni e fiere
Numero medio di dipendenti 45
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 136.212
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 69.888

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si Si Si Si Sl
Risultato d'esercizio 113.207 -1.155.753 69.100 -2.374.094 -6.666.546

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 7.902.881 7.683.507 7.447.738
A5) Altri Ricavi e Proventi 221.514 671.852 2601.418
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta 5

20,68%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(5)

societa.
(6)

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

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

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

™

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 (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata e controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione del patrimonio dell'ex ente autonomo Mostra
d'Oltremare e attivita fieristiche.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

partecipata? (art.19, c, 5) ©©

Esito della revisione periodica

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (19

2020

65




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Proseguono le azioni di risanamento e ristrutturazione volte al
riequilibrio della gestione ed all’affermazione di un modello di
business in grado di fungere da volano per lo sviluppo locale e
regionale. La societa registra progressi in termini di fatturato e
di margine operativo lordo rispetto al recente passato.

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

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

(11) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05888670634
Denominazione CENTRO AGRO-ALIMENTARE DI NAPOLI-SOCIETA' CONSORTILE
PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 1989
Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica

Stato della societa Concordato preventivo
Anno di inizio della procedura (1) 2019
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL® No
No

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

(134)Nell’applicativo le societd 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 Volla
CAP* 80040
Indirizzo* Via Palazziello
Telefono*
FAX*
Email* caan@pec.caan.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.9 — Servizi di supporto alle imprese nca
Peso indicativo dell’attivita % 50
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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 normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
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 (4

(135 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(136)compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 11
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
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 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio n.d. -6.914.921 -1.869.741 -23.348.470 -736.628

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 4.374.456 4.446.198
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. 1.634.867 2.265.919
di cui Contributi in conto esercizio n.d. 472.293 472.293

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
3,33%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(137)5e |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(138)compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(139nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ nessuno |

‘ Tipo di controllo
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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 (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(1400 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

Costruzione e gestione del mercato agro-alimentare
all’ingrosso di Napoli, comprese le strutture di trasformazione
e condizionamento

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (9

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

1° trimestre 2021

Note*

Con decreto del Tribunale di Nola del 12/02/2019 é stata
aperta la procedura di concordato preventivo richiesta dalla
societa. Si é in attesa dell’udienza per 'omologa,

allo stato fissata per il 6/2/2020. All’esito sara esperita la
procedura di evidenza pubblica dalla societa veicolo Saps cui,
nell’ottobre 2018, & stata conferita procura.

(140 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)”.

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

(143)campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03470400650

AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO

D I
enominazione DELL'AGRO SPA in liquidazione

Anno di costituzione della societa 1998

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa L
scioglimento

Anno di inizio della procedura (*) 2017

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) 2 no

La societa & un GAL®? no

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

(12) 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 Salerno
Comune Nocera Inferiore
CAP* 84014
Indirizzo* VIA LIBROIA, 46
Telefono*
FAX*
Email* pattoagro@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L. no
Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

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

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare () -

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

no

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

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.
Autonome (art. 4, c. 9)

no
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento normativo atto esclusione (4 -

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

(14) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

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 n.d.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.320

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -108.679 -204.906 -212.627 -415.811 -165.104

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 182.060 96.914 232.952
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 26.760

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (%) 2,32%

Codice Fiscale Tramite (6) -

Denominazione Tramite (organismo) (6) -

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) -

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 -

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e no
servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Favorire lo sviluppo socio-economico dell’Agro Nocerino-
.. TP
Descrizione dell'attivita Sarnese

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8 -
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, | o
c.2 lett.f)

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




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (19

2020

Note*

La liquidazione della societa & In corso. In data 02/10/2018 &
stata conferita procura a SAPS srl per accelerare la procedura
(cfr. DGR 218/2018). In data 19/12/2018 & stata presentata
richiesta di recesso.

(19) 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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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