DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02416480651

CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO

Denominazi i
enominazione SARNESE — SOCIETA COPERATIVA IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa 1987

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa scioglimento.

Anno di inizio della procedura (1) 2016

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

(M Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso
da “La societa é 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 Salerno
Comune Pagani




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

CAP* 84016

Indirizzo* Presso mercato ortofrutticolo

Telefono* 081 5152580

FAX*

Email* mercatoortofrutticolopagani@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

01.61.00 - Attivita di supporto alla produzione vegetale
Attivita 1

50
Peso indicativo dell’attivita %

46.19.04 Gruppi di acquisto; mandatari agli acquisti; buyer
Attivita 2*

25
Peso indicativo dell’attivita %*

46.31.10 Commercio all'ingrosso di frutta e ortaggi freschi o

Attivita 3* conservati

15
Peso indicativo dell’attivita %*

70.21.00 Pubbliche relazioni e comunicazione
Attivita 4*

10
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

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
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

- - - - - no
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

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”



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 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 i i si i
Risultato d'esercizio nd. 214.355 168.269 -15.474 7.547

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 n.d. 1.370.128 1.352.799
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. 3.519 32.821
di cui Contributi in conto esercizio n.d. 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Diretta

Quota diretta 5

Non determinabile in quanto cooperativa

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

®) Se la 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 € indirettamente partecipata dal’/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




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 & 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 - la partecipazione societaria
non rientra in alcuna delle categorie di cui all'art. 4 (art. 20, co.
2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

Lavorazione, vendita e valorizzazione dei prodotti ortofrutticoli

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5)

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

no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10

Completare la procedura liquidatoria

Termine previsto per la razionalizzazione (19

2020

Note*

La cooperativa € in liquidazione dal 29/10/2016 per il mancato
reintegro del numero minimo di soci; nell’'ottobre del 2019 la
societa ha comunicato di non poter accogliere la richiesta di
recesso, formulata nel dicembre del 2018. Sono in corso le
valutazioni sulle ragioni addotte dalla societa per le iniziative
consequenziali.

©) 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”.

1D

*Campo con compilazione facoltativa.

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




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 81000230656

CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM -

Denominazione CAPACCIO SOC. COOP. AR.L.

Anno di costituzione della societa 1973

Forma giuridica Societa cooperativa

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 GALR no

Compilare il campo “anno diinizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento diverso
da “La societa e 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 Capaccio
CAP* 84047
Indirizzo* via E. Codiglione snc
Telefono*
FAX*
Email* mercatopaestum@optimapec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 46.31.10 - Commercio all'ingrosso di frutta e ortaggi freschi

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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 L0

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

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 4
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.528

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio i i i i i
Risultato d'esercizio 407 601 5.570 -42.590 -34.873

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 é: “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 344.090 358.212 321.579
A5) Altri Ricavi e Proventi 10.394 11.890 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

diretta

Quota diretta (5

non determinabile in quanto cooperativa

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(17) 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

11




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

(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 ¢ pil 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
servizi a favore dell'’Amministrazione?

no

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti - |a partecipazione societaria
non rientra in alcuna delle categorie di cui all'art. 4 (art. 20, co.
2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

Commercio all'ingrosso di frutta e ortaggi freschi o conservati

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5)

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) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, .

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

12



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Termine previsto per la razionalizzazione (19

2020

Note*

in data 2/10/2018 & stata conferita procura a SAPS srl per
accelerare la procedura

(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.

13



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00234450617

Cooperativa La Fiorente societa cooperativa a responsabilita

Denominazione . e
limitata in liquidazione

Anno di costituzione della societa 1975

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa L
scioglimento

Anno di inizio della procedura (1) 1985

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

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

(22) 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 Caserta
Comune Mondragone (CE)
CAP* 81034
Indirizzo* Via Venezia, 97
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

14



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 01.19.90 - Coltivazione di colture agricole non permanenti

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

15



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L. no
Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato L0

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

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

Riferimento normativo atto esclusione 4

u s n
S

(23) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

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

16



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 nd
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 no no no no
Risultato d'esercizio nd nd nd nd nd

ATTENZIONE: l'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 nd nd nd
A5) Altri Ricavi e Proventi nd nd nd
di cui Contributi in conto esercizio nd nd nd

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (5

Non determinabile in quanto cooperativa

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(26) 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 dal’/Amministrazione.

@7

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

nessuno

18




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

(28) 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 € pil 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

no

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

no

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) ©©

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10

Completare la procedura liquidatoria

Termine previsto per la razionalizzazione (19

2020

Note*

in data 2/10/2018 ¢ stata conferita procura a SAPS srl, per ac-
celerare la procedura, sui cui tempi si attendono indicazioni da
parte del Commissario liquidatore di nomina ministeriale.

(29)

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)”.

(30)

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

(31) 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 00501520639
- Cooperativa Masaniello ' societa cooperativa a responsabilita
Denominazione e
limitata
Anno di costituzione della societa 1962
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione -
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa é 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 o
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GALR no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune Ercolano
CAP* 80056
Indirizzo* via sac. B. Cozzolino mercato dei Fiori
Telefono*
FAX*
Email* coop.masaniello@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
16.10.0 - Raccolta, conservazione, lavorazione e vendita dei
Attivita 1 fiori
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

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. | 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
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

Riferimento normativo atto esclusione 4

u s n
S

(33) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

(34 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 19
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 47.605
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3.000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio i si si i si
Risultato d'esercizio 10.668 72.355 -1.565 2.583 -51.084

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 3.769.789 3.692.779 3.725.146
AS5) Altri Ricavi e Proventi 213.492 1.141.967 218.187
di cui Contributi in conto esercizio 116.821 138.828 112.789

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta 5

Non determinabile in quanto cooperativa

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(36) 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 dal’/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

no

Societa controllata da una quotata

no

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(38) 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

no

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti - la partecipazione societaria non
rientra in alcuna delle categorie di cui all'art. 4 (art. 20, co. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Attivita di supporto alla produzione vegetale

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)

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

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

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) (10)
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Termine previsto per la razionalizzazione (19

Note*

La richiesta di recesso del 18/12/2018 ¢ stata accolta; la quota
del valore di 516,46 é stata liquidata in data 10/04/2019.

(39) 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)”.

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

41

*Campo con compilazione facoltativa.

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00101210615

LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA societa cooperativa a
responsabilita limitata in liquidazione coatta amministrativa
Anno di costituzione della societa 1963

Denominazione

Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure concorsuali (fallimento,
amministrazione straordinaria, ecc.)
Anno di inizio della procedura (1) 1993

Stato della societa

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)

Compilare il campo “anno diinizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento diverso

da “La societa e 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 Caserta
Comune Cellole
CAP* 81030
Indirizzo* Via SS Domiziana snc
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

10.51.20 - Raccolta, collocamento, lavorazione e
trasformazione industriale del latte ed ogni altra attivita
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 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 -

) 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 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 nd
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio nd nd nd nd nd

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 nd nd nd
A5) Altri Ricavi e Proventi nd nd nd
di cui Contributi in conto esercizio nd nd nd

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



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

Non determinabile in quanto cooperativa

Denominazione Tramite (organismo) (6)

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

(6)

Se la partecipazione é 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 dal’/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

‘ 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

@ 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 & 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 (&)

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 razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10 Completare procedura liquidatoria

Termine previsto per la razionalizzazione (19

Note* In data 19/02/2019 SAPS srl ha presentato richiesta di
cancellazione per inattivita al Registro Imprese

) compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pub-
blica 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 00565400629

OLIVICOLA SAN LUPO societa cooperativa agricola a
responsabilita limitata in liquidazione

Anno di costituzione della societa 1974

Denominazione

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento.

Anno di inizio della procedura (1) 2015

Stato della societa

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL? no.

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

(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 Benevento
Comune San Lupo
CAP* 82034
Indirizzo* Contrada Grotticelle snc
Telefono*
FAX*
Email* olivicolasanlupocoop@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

01.26.00 - Lavorazione delle olive dei soci e
commercializzazione dell'olio prodotto
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 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)
Riferimento normativo societa di diritto singolare () -

no

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 (3
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 -

u s n
S

(14) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

(15) 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 Produzione beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
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 si si si si si
Risultato d'esercizio -4.430 -30.290 -1.573 -4.350 -922

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 é: “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 0 435 3.464
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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

Indicazioni per la compilazione

diretta

Non determinabile in quanto cooperativa

Denominazione Tramite (organismo) (6)
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 dal’/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

‘ 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

No

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 & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

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

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

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

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

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) (10

Termine previsto per la razionalizzazione (19

Note*

Quota regionale liquidata il 3/10/2019 in seguito a recesso

(20) compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pub-
blica 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 03201480633
Denominazione SA.CAM. SACCARIFERA CAMPANIA spa in liquidazione
Anno di costituzione della societa 1980
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
Anno di inizio della procedura (1) 1984

Stato della societa

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 GALR no

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

(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 (NA)
CAP* 80122
Indirizzo* P.co M. Cristina di Savoia is.C
Telefono*
FAX*
Email* sacamspa@arubapec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 10.81.00 - Produzione di zucchero
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 -

(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”
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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 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo -

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -41.166 53.896 -601 -130 -649

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 0 61.892 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (5

99,88

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

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 € indirettamente partecipata dal’/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

Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

40




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

(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 & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

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

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

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

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

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) (10

Termine previsto per la razionalizzazione (19

Note*

Cancellata da Reg. Imprese il 14/05/2019

(1) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pub-
blica 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 03530920655

SISTEMA CILENTO — AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL
CILENTO SCPA
Anno di costituzione della societa 1999

Denominazione

Forma giuridica Societa consortile

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 GALR no

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

(35) 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 Vallo della Lucania (SA)
CAP* 84078
Indirizzo* Via Michelangelo Mainente 9
Telefono*
FAX*
Email* sistemacilento@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 70.21.00 - Pubbliche relazioni e comunicazione
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.
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare () -

no

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 (3
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 -

u s n
S

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

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 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione nd
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio nd -28.725,76 -83.472 -124.718 -161.226

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 Nd 165.467 49.673
A5) Altri Ricavi e Proventi nd 75.213 59.880
di cui Contributi in conto esercizio nd 36.542,52 nd

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



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
11,77

Denominazione Tramite (organismo) (6)

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 dal’/Amministrazione.
(40) 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

(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 & 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 - |a partecipazione societaria
non rientra in alcuna delle categorie di cui all'art. 4 (art. 20, co.
2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

Agenzia locale di sviluppo del Cilento e soggetto gestore del
Patto territoriale di sviluppo del Sistema Cilento

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5)

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

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

Esito della revisione periodica

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione (19

2020

Note*

In data 2/10/2018 é stata conferita procura a SAPS srl per
accelerare la procedura. | ritardi sono ascrivibili alla difficolta di
interlocuzione con I'organo amministrativo.

(42) compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pub-
blica 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 07064750636
Denominazione SOVAGRI societa consortile per azioni in liquidazione
Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
Anno di inizio della procedura (1) 2005

Stato della societa

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

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

La societa & un GAL®

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

(46) 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 (NA)
CAP* 80134
Indirizzo* Via Cardinale Guglielmo Sanfelice 24
Telefono*
FAX*
Email* sovagri@arubapec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 94.99.00 — Attivita di organizzazioni associative
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO 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 -

(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 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 23.426
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 5.720

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 56.731 -996.875 -8.040 9.173 25.429

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 0 0 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta 5

42

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

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 dal’/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

Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
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
Societa controllata da una quotata No

No

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 & 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, no

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della

partecipata? (art.19, c, 5) ©©

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10) Completare la procedura liquidatoria

Termine previsto per la razionalizzazione (10) 2020
In data 2/10/2018 & stata conferita procura a SAPS srl per
accelerare la procedura. La societa vanta, tra l'altro, ragioni di

Note* credito e di debito nei confronti della Regione, per le quali
sussiste contenzioso ed € in corso di definizione un accordo
transattivo.

(53) compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pub-
blica 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”.
(%5) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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