RAZIONALIZZAZIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE
(ART. 20 D.LGS. N. 175/2016)

Revisione al 31/12/2021 delle partecipazioni detenute al 31/12/2020

1

fonte: http://burc.regione.campania.it



Sezione 1 — Schema delle partecipazioni detenute

Il sottostante prospetto rappresenta graficamente i rapporti di partecipazione esistenti tra la Regione
Campania e le societa partecipate direttamente e indirettamente al 31/12/2020, indicando per ognuna la
relativa quota di partecipazione.

Regione
Campania

ACN srl (25%)

AIR spa (99,99%)

AIR Mobilita srl (100%)

*dal 16/11/2021 cambia nome

in AIR Campania srl

, o ANS srl in liquidazione
Agenzia locale di sviluppo
(100%)
della Valle del Sarno -
Patto dell'Agro spa in

liquidazione (2,32%)

Agroccupazione sl in
liquidazione (100%)

CAAN scpa (3,33%)

Consorzio Aeroporto

Salerno - Pontecagnano

scarl (88,95%)

Ge.s.a.c. spa (5%)

EAV srl (100%)

Mostra d'Oltremare spa
(20,68%)

Palazzo Canino srl (20%)

Sauie srl (100%)

Scabec spa (100%)

DATABENC scarl (0,41%)

Sirena scpa in liquidazione
(31,47%)

SMA Campania spa

(100%)

Soresa spa (100%)

Sviluppo Campania spa Campania Innovazione

(100%)

SAPS srl (100%)

spa in liquidazione (100%)

fonte: http://burc.regione.campania.it




DigitCampania scarl in
liquidazione (100%)

Tess - Costa del Vesuvio
spa in liquidazione
(51,13%)

Consorzio ortofrutticolo
dell’Agro  Nocerino -

Sarnese s.coop.rl in
liquidazione

Consorzio
ortoflorofrutticolo di
Paestum -  Capaccio
s.coop.rl

Cooperativa La Fiorente
ex ERSAC s.coop.rlin liquidazione

Latteria sociale Domiziana
s.coop.rl in liquidazione
coatta

Sistema Cilento - Agenzia
locale di sviluppo del
Cilento scpa (11,77%)

Sovagri scpa in
liquidazione (42%)

Sezione 2 — Ricognizione delle partecipazioni detenute con indicazione dell’esito

Di seguito si riportano elenchi delle partecipazioni dirette e indirette detenute al 31/12/2020 adottando il
criterio di delimitazione del perimetro oggettivo di cui alle Linee Guida per la Revisione periodica delle
partecipazioni pubbliche ex art. 20 TUSP redatto dal MEF d’intesa con la Corte dei Conti.

Le partecipazioni sono riportate in ordine decrescente di quota di partecipazione e distintamente per
societa regionali e societa rivenienti dalla cessazione dell’ex Ersac.

fonte: http://burc.regione.campania.it



Partecipazioni dirette regionali

Quota Modalita
Denominazione Codice fiscale Esito della rilevazione
O,
(%) (cfr schede di dettaglio)
ENTE AUTONOMO
00292210630 100 Mantenimento senza interventi -
VOLTURNO SRL
Mantenimento della
SAUIE SRL 80133090581 100 Razionalizzazione partecipazione con azioni di
razionalizzazione
SCABEC SPA 04476151214 100 Mantenimento senza interventi -
SMA CAMPANIA SPA 07788680630 100 Mantenimento senza interventi -
SO.RE.SA. SPA 04786681215 100 Mantenimento senza interventi -
SVILUPPO CAMPANIA SPA 06983211217 100 Mantenimento senza interventi -
AIR SPA 02237920646 99,99 Mantenimento senza interventi -
CONSORZIO AEROPORTO
SALERNO 01087990659 88,95 Mantenimento senza interventi -
PONTECAGNANO SCARL
SI.LRE.NA CITTA' STORICA
07833540631 31,47 - Procedura liquidatoria in corso
SCPA IN LIQUIDAZIONE
A.C.N. IN LIQUIDAZIONE
07012251216 25,00 - Procedura liquidatoria in corso
SRL
Mantenimento della
MOSTRA D'OLTREMARE
00284210630 20,68 Razionalizzazione partecipazione con azioni di
SPA
razionalizzazione
C.AAN. SCPA 05888670634 333 | Razionalizzazione Cessione a titolo oneroso
AGENZIA LOCALE DI
SVILUPPO DELLA VALLE
DEL SARNO PATTO | 03470400650 2,32 - Procedura liquidatoria in corso
DELL'AGRO SPA IN
LIQUIDAZIONE

fonte: http://burc.regione.campania.it




Partecipazioni dirette ex Ersac

Denominazione

Codice fiscale

Quota

(%)

Esito della rilevazione

Modalita

(cfr schede di dettaglio)

CONSORZIO
ORTOFRUTTICOLO
DELL'AGRO NOCERINO
SARNESE SCRL IN
LIQUIDAZIONE (Soc.

cooperativa)

02416480651

Procedura liquidatoria in corso

CONSORZIO
ORTOFLOROFRUTTICOLO
DI PAESTUM - CAPACCIO

Scrl (Soc. cooperativa)

01224890655

Razionalizzazione

Recesso

COOPERATIVA LA
FIORENTE SOCIETA'
COOPERATIVA A
RESPONSABILITA'

LIMITATA IN LIQUIDAZIONE

00234450617

Procedura liquidatoria in corso

LATTERIA
DOMIZIANA
LIQUIDAZIONE
AMMINISTRATIVA

SOCIALE
SCRL IN
COATTA

(societa

cooperativa)

00101210615

Liquidazione coatta

amministrativa in corso

SISTEMA CILENTO -
AGENZIA LOCALE DI
SVILUPPO DEL CILENTO
SCPA (soc. consortile)

03530920655

11,77

Razionalizzazione

Recesso

SOVAGRI SOCIETA'
CONSORTILE PER AZIONI
IN LIQUIDAZIONE

07064750636

42,00

Procedura liquidatoria in corso

fonte: http://burc.regione.campania.it



Partecipazioni indirette

Denominazione

Codice fiscale

Denominazione
societa/organis

mo tramite

Quota di
partecipazione

detenuta dalla

Esito della

rilevazione

Modalita

(cfr schede di

tramite (%) e )
AIR MOBILITA SRL
*dal 16/11/2021 Mantenimento
02977850649 AIR SPA 100 ) ) -
cambia nome in AIR senza interventi
Campania srl
DATABENC SCARL -
Distretto ad Alta Mantenimento
07324311211 SCABEC SPA 0,41 -
Tecnologia per i beni senza interventi
culturali scarl
SOCIETA'
DIGITCAMPANIA IN ATTUAZIONE
Procedura
LIQUIDAZIONE 04427991213 PIANO DI 100 -
liquidatoria in corso
SCARL STABILIZZAZIO
NE SRL
CONSORZIO
AEROPORTO
Mantenimento
GE.S.A.C. SPA 03166090633 SALERNO- 5 -
senza interventi
PONTECAGNAN
O Scarl
SOCIETA'
ATTUAZIONE PIANO SVILUPPO Mantenimento
07793231213 100 -
DI STABILIZZAZIONE CAMPANIA SPA senza interventi
SRL (SAPS srl)
SOCIETA'
TESS COSTA DEL ATTUAZIONE
Procedura
VESUVIO IN | 02822741217 PIANO DI 51,13 - liquidatoria in corso
LIQUDAZIONE SPA STABILIZZAZIO

NE SRL

Sezione 3 — Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle della Sezione precedente si riporta scheda di

dettaglio della ricognizione con indicazione degli interventi di razionalizzazione, se del caso.

Le societa partecipate dirette sono ordinate in base alla quota detenuta; le altre in ordine alfabetico.

fonte: http://burc.regione.campania.it




ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00292210630
Denominazione ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL
Data di costituzione della societa 08/07/1904
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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) 2

La societa & un GAL®? No

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 49.31.00 - Trasporto terrestre di passeggeri in aeree urbane e
suburbane
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL

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.

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 -
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata .
per attivita? 3t
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: ART
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. "o
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it




ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2.999
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 26.969
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 46.800

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -4.717.788 20.786.352 28.597.563 33.714.896 30.892.729

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 219.607.174 235.070.923 240.129.280
A5) Altri Ricavi e Proventi 43.154.030 52.360.074 80.891.766
di cui Contributi in conto esercizio 16.584.819 9.020.778 12.758.352

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota direttal® 100%
Codice Fiscale Tramite(®) -

Denominazione Tramite(organismo) (6) -

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () -

) 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
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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante(®

Denominazione della societa quotata controllante(®

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

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(®

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) 3!
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, c, 5)10

Esito della revisione periodica(l!

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(3)

No

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14)

No

Note*

EAV ha sottoscritto il nuovo contratto di servizio 2020/2025 in
data 22.12.2020. Ai sensi del D.Lgs. 139/2018, che prescrive la
separazione societaria tra Gestore dell’Infrastruttura e Impresa
Ferroviaria, sono state conferite ad ACaMIR le cd. Funzioni
essenziali del G.I. con DGR n. 116/2021. Sono in corso le
operazioni preliminari funzionali alla fusione AIR/EAV per dar
vita ad una societa con funzioni di holding e gestione del
patrimonio immobiliare, la divisione dei rami d’azienda relativi a
trasporto su ferro e su gomma, aprendo anche a forme di
aggregazione con altri operatori del settore del TPR, in coerenza
con principi di razionalizzazione.

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

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

(1) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa é in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it




ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 80133090581
Denominazione SAUIE srl
Data di costituzione della societa 14/04/1989
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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 GAL® no

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 68.?0.01 Locazione immobiliare di beni propri o in leasing
(affitto)
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

€}
4

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

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 23.335 185.807 -304.447 -269.326 -309.527

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.362.767 2.468.914 2.410.618
A5) Altri Ricavi e Proventi 638.722 1.392.524 669.829
di cui Contributi in conto esercizio 1.050 50.000 100.000

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota direttal®

Codice Fiscale Tramite(®

Denominazione Tramite(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante(®

Denominazione della societa quotata controllante(®

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

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(®

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

L 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(l

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione)(1?

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione(12 2022
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No
straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

Note*

Il percorso originariamente tracciato - di trasformazione
eterogenea in fondazione per risolvere le criticita legate alla
detenibilita della partecipazione ai sensi dell’art. 4 del TUSP e
alla gestione delle aziende agricole e degli immobili in
coerenza con il vincolo testamentario - ha subito un
rallentamento dovuto a:

- entita del complesso immobiliare rientrante nel lascito, la cui
gestione in chiave produttiva comporterebbe il prevalere delle
attivita imprenditoriali rispetto alle finalita assistenziali, tipiche
di una fondazione;

- costo fiscale del conferimento al fondo di dotazione dei beni
patrimoniali del lascito testamentario in favore della Regione.

Sulla scorta degli approfondimenti svolti in corso d’anno
dall’organo di amministrazione e dagli uffici regionali, risulta
da preferire il conferimento, integrale o parziale, a un trust dei
beni patrimoniali mobiliari e immobiliari del lascito
testamentario individuando I'lstituto Colosimo quale
beneficiario nella prospettiva del superamento della forma
societaria. La segregazione patrimoniale con il conferimento a
un trust e coerente con il vincolo testamentario e con le
limitazioni alla detenibilita del TUSP. D’altra parte, ne deriva
una riduzione e semplificazione delle procedure altrimenti
necessarie.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it




SAUIE SRL

) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04476151214
Denominazione Scabec Spa
Data di costituzione della societa 07/05/2003
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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 solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 70.21.00 - Pubbliche relazioni e comunicazione
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Autonome (art. 4, c. 9)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato @ si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

€}
4

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

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 58
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 49.600
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.980

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si no si si si
Risultato d'esercizio 17.111 8.411 4.992 24.311 1.256

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 13.649.430 11.527.257 6.711.667
A5) Altri Ricavi e Proventi 21.789 18.010 273.309
di cui Contributi in conto esercizio (riportati in Al nel 0 0 549.000
bilancio)

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it




SCABEC SPA

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

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

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©) --

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

Descrizione dell'attivita

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (1) mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) --

Termine previsto per la razionalizzazione (12) -

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No
Note* -

No

©) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa

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

Data di costituzione della societa 05/07/2001

Forma giuridica Societa per azioni

Denominazione

Tipo di fondazione .

Altra forma giuridica -

Stato di attivita della partecipata 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) @

La societa & un GALR No

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 02.04.00 - Attivita di servizio delle aree forestali
Attivita 2 84.25.20 - Attivita di protezione civile
Attivita 3 37.00.00 - Raccolta e depurazione delle acque di scarico
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

€}
4

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

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1.015
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 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -6.374.622 -620.935 -4.518.016 -3.328.807 -5.565.227

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 56.782.327 45.161.934 49.847.052
A5) Altri Ricavi e Proventi 40.701 1.725.820 3.692.609
di cui Contributi in conto esercizio 0 15.000 16.500

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

Indicazioni per la compilazione

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”

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

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).

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)

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

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) (10

Esito della revisione periodica (11)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(3)

No

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14)

No

A seguito della avvenuta fusione sono in corso operazioni di
integrazione della societa incorporata Campania Ambiente e
Servizi spa e di riorganizzazione dei processi operativi, al fine
di ottimizzare i costi e favorire I'emersione delle sinergie.

La societa sta attuando il piano di ristrutturazione ex DGR
31/2020 ed ¢ previsto I'aggiornamento del piano industriale
per la nuova entita risultante.

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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa — Societa Regionale per la Sanita spa

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
Data di costituzione della societa 28/04/2004
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata attiva
Data 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) @

La societa & un GALR No

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 84.12.19 Regolar.n\entazione dell'attivita degli organismi
preposti alla sanita
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa — Societa Regionale per la Sanita spa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Autonome (art. 4, c. 9)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato @ si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

€}
4

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

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa — Societa Regionale per la Sanita spa

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 102
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 28.800
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.127.821.396 1.113.383.544 1.048.695.519
A5) Altri Ricavi e Proventi 83.407.706 4,369.801 2.518.101
di cui Contributi in conto esercizio 400.000 200.000 500.000

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa — Societa Regionale per la Sanita spa

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa — Societa Regionale per la Sanita spa

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

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

Attivita svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e)

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

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©) --

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) -
Termine previsto per la razionalizzazione (12) -
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No
straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06983211217
Denominazione SVILUPPO CAMPANIA spa
Data di costituzione della societa 27/07/2011
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica -
Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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) 2

La societa & un GAL®? No

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 n. 81
Telefono* -
FAX* -
Email* info@sviluppocampania.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(® si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 si
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 -
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata

per attivita? ne
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. "o
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 166
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 43.200
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 119.505 3.923 -290.622 -244.167 -1.812.647

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 18.869.118 12.955.793 6.354.372
A5) Altri Ricavi e Proventi 458.887 45.673 489.976
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota direttal® 100
Codice Fiscale Tramite(®) -

Denominazione Tramite(organismo) (6) -

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () -

) 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
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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® -

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . Si
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)

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.

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

Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) -

Termine previsto per la razionalizzazione(12) =

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

.. No
straordinaria(3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

Note* --

9 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) |2 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa e in liquidazione, e
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02237920646
Denominazione AUTOSERVIZI IRPINI SPA, in sigla abbreviata A.IR. SPA
Data di costituzione della societa 27/12/2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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 solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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.1. snc
Telefono* 0825 2041
FAX* --
Email* air-spa@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 49.31 — Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e
suburbane
Attivita 2 68.?0.01— Locazione immobiliare di beni propri o in leasing
(affitto)
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 31.920
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 44.700

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 697.912 187.151 3.833.316 -1.884.987 88.026

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 848.510 722.580 14.122.202
A5) Altri Ricavi e Proventi 976.401 519.753 4.122.980
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta® 99,99%
Codice Fiscale Tramite(® -

Denominazione Tramite(organismo) (6) --

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () --

) 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 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
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

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

s . roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,
Attivita svolta dalla Partecipata P & (

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 .

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

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)(1°

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) --

Termine previsto per la razionalizzazione (12) --

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria(13)
Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

Ai sensi della DGR 116/2021 sono in corso operazioni
preliminari funzionali all’attuazione della fusione di AIR con EAV
per dar luogo ad un’unica societa con funzioni di holding e
gestione patrimonio immobiliare, con conseguente fusione dei
Note* rami relativi a trasporto su gomma (AIR Mobilita).

In seguito al recesso del socio Comune di Mercogliano, A.IR. spa
ha acquisito azioni proprie in vista dell’annullamento in data
10/06/2021. La Regione Campania detiene, pertanto, il 100%
del capitale sociale.

©) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.
SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01087990659
Denominazione CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL
Data di costituzione della societa 27/02/1981
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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 GAL® No
(1)

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 Generale Clark, 19
Telefono* --
FAX* --
Email* consorzioaeroporto@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 52.23.00 Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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 34.620

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 42.288 -631.617 -2.745.321 -786.299 -1.917.197

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.018 120.606 79.575
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL

(QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta® 88,95%
Codice Fiscale Tramite(® -

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 e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLOCONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® --
(8)

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

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)

Sviluppo del bacino dello scalo aeroportuale di Salerno e del
correlato indotto e delle attivita di supporto connesse a esso e
ad altri scali o hub di trasporto modale ubicati nell’areale
interregionale di interesse dei consorziati.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (© --

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) --

Termine previsto per la razionalizzazione (12) -

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(!3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No
Note* --

No

) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN S.R.L. in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07012251216
Denominazione ACN S.R.L. IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della societa 03/10/2011
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 28/05/2014
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) No

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

La societa & un GAL® No
(1)

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 c¢/Gallipoli n. 58
Telefono* -
FAX* -
Email* acnsrl@pec.sinapsis-srl.net

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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
70.22.09 - Altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra
Attivita 1 consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione
aziendale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN S.R.L. in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN S.R.L. in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no si si si
Risultato d'esercizio n.d. n.d. -18.562 -10.298 -163.968

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1l) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. n.d. 0
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. n.d. 45
di cui Contributi in conto esercizio n.d. n.d. 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN S.R.L. in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

25%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN S.R.L. in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita Societa inattiva
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato () --

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10
Esito della revisione periodica (11) -

Modalita (razionalizzazione) (12) -

Termine previsto per la razionalizzazione (12) --

La gestione della liquidazione ha subito un rallentamento
dovuto alle difficolta riscontrate dal socio di riferimento
(Comune di Napoli) giunto alla fine della sua consiliatura e con
pesanti limitazioni ad agire in ragione della sua difficile
situazione finanziaria.

Note* La quota detenuta dalla Regione non consente di incidere sulla
tempistica. Nondimeno e stata manifestata disponibilita a
sostenere la chiusura della liquidazione nell’ambito di una
complessiva soluzione transattiva a saldo e stralcio delle
posizioni passive, a condizione che tempi e fabbisogno siano
certi e che tutti i soci concorrano pro-quota.

) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07833540631
Denominazione SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione
Data di costituzione della societa 12/11/2001
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 11/01/2013
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GALR No

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 41.10.00 - Sviluppo di progetti immobiliari senza costruzione
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione n.d.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio n.d. n.d. 106.897 -5.510 -5.510

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. n.d. 0
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. n.d. 127.407
di cui Contributi in conto esercizio n.d. n.d. 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

31,47%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita Societa inattiva
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato () --

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica(l! -

Modalita (razionalizzazione) (12) -

Termine previsto per la razionalizzazione (12) --
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria(*?
Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

La gestione della liquidazione ha subito un rallentamento
dovuto alle difficolta riscontrate dal socio di riferimento
(Comune di Napoli) giunto alla fine della sua consiliatura e con
pesanti limitazioni ad agire in ragione della sua difficile
situazione finanziaria.

Note* La quota detenuta dalla Regione non consente di incidere sulla
tempistica. Nondimeno e stata manifestata disponibilita a
sostenere la chiusura della liquidazione nell’ambito di una
complessiva soluzione transattiva a saldo e stralcio delle
posizioni passive, a condizione che tempi e fabbisogno siano
certi e che tutti i soci concorrano pro-quota.

©) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00284210630
Denominazione MOSTRA D'OLTREMARE SPA
Data di costituzione della societa 06/05/1937
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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) 2

La societa & un GAL? no
(1)

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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* 80125
Indirizzo* Via J. F. Kennedy, 54
Telefono* -
FAX* -
Email* mdopec@cert.tnet.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 82.30.00 — Organizzazione di convegni e fiere
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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 societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
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

Riferimento normativo atto esclusione 4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
€ un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

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

fiPer la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 no

vembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Organizzazione di convegni e fiere
Numero medio di dipendenti 46
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 118.275
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 57.627

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio -2.019.936 2.741.151 113.207 -1.155.753 69.100

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.444.719 11.334.016 7.902.881
A5) Altri Ricavi e Proventi 665.935 3.792.681 221.514
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 20,68%

Codice Fiscale Tramite (6) -

Denominazione Tramite (organismo) (6) -
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () -
(5)
(6)

Se la partecipazione e 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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA

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 --

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

Se la partecipazione é ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non ¢ pill detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

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

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 no

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

Esito della revisione periodica (11) Razionalizzazione

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (12) 2023

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

La pandemia di Covid-19 ha comportato nel 2020 il blocco

quasi integrale delle attivita tipiche con riduzione dei ricavi da
Note* locazione degli spazi fieristici. Con ogni probabilita gli effetti
della sospensione delle attivita prevalenti si protrarranno ben
oltre la chiusura dell’esercizio 2021.

) 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”.

Modalita (razionalizzazione) (12)

No

(11) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non e stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIMENTARE DI NAPOLI SCPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 05888670634

Denominazione CENTRO AGRO-ALIMENTARE DI NAPOLI-SOCIETA' CONSORTILE
PER AZIONI

Data di costituzione della societa 01/06/1989

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali

Data di inizio della procedura () 16/10/2020

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 solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 82.9 — Servizi di supporto alle imprese nca
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIMENTARE DI NAPOLI SCPA

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 -
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata .
per attivita? 3t
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. "o
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIMENTARE DI NAPOLI SCPA

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2020

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 12
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione n.d.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d.
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -3.094.471 -5.435.806 -873.730 -6.914.921 -1.869.741

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.589.231 5.566.938 5.407.345
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.429.559 2.319.212 2.563.946
di cui Contributi in conto esercizio 472.293 472.293 472.293

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it




CENTRO AGRO-ALIMENTARE DI NAPOLI SCPA

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota direttal® 3,33%
Codice Fiscale Tramite(®) -

Denominazione Tramite(organismo) (6) -

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () -

) 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
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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIMENTARE DI NAPOLI SCPA

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® -

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . No
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

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

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) ne
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5)120

Esito della revisione periodica (11

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (12)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione (12) 2022
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No
straordinaria(*?

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

La societa ha depositato il 9/1/2018 ricorso di ammissione al
concordato in bianco. Con decreto del 7/2/2019 il Tribunale di
Nola ha aperto la procedura concordataria in continuita,
dichiarata poi inammissibile il 28/2/2020 su rinuncia della
societa per il venire meno di un elemento essenziale alla
sostenibilita del piano. Il 6/8/2020 é stata presentata nuova
istanza di ammissione a procedura concordataria (RG 6/2020) e
con decreto del 13/10 il Tribunale ha dichiarato aperta la
seconda procedura. Il decreto di omologa e stato emesso in
data 08/04/2021. Risultano tuttavia formali reclami al
provvedimento di omologazione del concordato che, ove accolti
e vincenti, metterebbero in discussione la possibilita della
societa di superare la crisi mediante un percorso non caotico.

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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa & in liquidazione, e
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIMENTARE DI NAPOLI SCPA

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03470400650

AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO

Denominazione DELL'AGRO SPA in liquidazione

Data di costituzione della societa 28/07/1998

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 08/09/2017
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

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca

70.22.09 - Altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra

Attivita 2 consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione
aziendale

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato () noe
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 societa adotta un sistema di contabilita analitica e no
separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con o

Riferimento normativo atto esclusione 4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
€ un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 no

vembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 8.000

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -23.024 -42.476 -108.679 -204.906 -212.627

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non e richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 67.388 63.545 182.060
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta 5

2,32%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(5)
(6)

Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 -

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non ¢ pill detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata Nessuna attivita

Descrizione dell'attivita Societa inattiva

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,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (10
Esito della revisione periodica(l! -

Modalita (razionalizzazione) (12) -

Termine previsto per la razionalizzazione (12 -

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(13)
Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

No

Sono in corso azioni per la riscossione di crediti rilevanti vantati
nei confronti di due comuni soci, che hanno proposto opposi-
Note* zione ai decreti ingiuntivi. Le udienze sono state rinviate rispet-
tivamente a giugno e dicembre 2022. La quota detenuta non
consente di incidere sulla tempistica.

) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02416480651

CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SAR-
NESE — SOCIETA COPERATIVA IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della societa 23/07/1987

Forma giuridica Societa cooperativa

Denominazione

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 29/10/2016
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
(1)

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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
CAP* 84016
Indirizzo* Presso mercato ortofrutticolo
Telefono* 081 5152580
FAX* --
Email* mercatoortofrutticolopagani@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 01.61.00 - Attivita di supporto alla produzione vegetale
Attivita 2 46.19.04 Gruppi di acquisto; mandatari agli acquisti; buyer
Attivita 3 46.31.10 C.ommercio all'ingrosso di frutta e ortaggi freschi o
conservati
Attivita 4 70.21.00 Pubbliche relazioni e comunicazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(art. 4,c.9)

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 societa adotta un sistema di contabilita analitica e sepa-

rata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

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

mento del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
€ un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 no

vembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 8

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 30.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 17.422

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -91.065 84.553 116.276 214.355 168.269

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.265.872 1.278.910 1.370.128
A5) Altri Ricavi e Proventi 41.314 28.299 3.519

di cui Contributi in conto esercizio

0

0

0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione

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)

) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione

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 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non ¢ pill detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

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

no

attivita diversa dalle precedenti - la partecipazione societaria

Attivita svolta dalla Partecipata 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 no
societa (art.20, c.2 lett.c)

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

no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica(l?)

Modalita (razionalizzazione) (12)

Termine previsto per la razionalizzazione (12 -

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

La quota detenuta non consente di incidere sulla tempistica
della procedura liquidatoria.

Note* La cooperativa, in liquidazione dal 29/10/2016 per il mancato
reintegro del numero minimo di soci, ha comunicato nell’otto-
bre del 2019 di non poter accogliere la richiesta di recesso.

No

) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I"Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. AR.L.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 81000230656
CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO
SOC. COOP. AR.L.
Anno di costituzione della societa 07/08/1973
Forma giuridica Societa cooperativa

Denominazione

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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) (2

La societa & un GAL? no

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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* Viale della Repubblica, snc
Telefono* --
FAX* -
Email* mercatopaestum@optimapec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 46.31.10 - Commercio all'ingrosso di frutta e ortaggi freschi
Attivita 2 82.99..30 - Servizi di gestione di pubblici mercati e pese
pubbliche
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. AR.L.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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 societa adotta un sistema di contabilita analitica e o
separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
€ un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 no

vembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. AR.L.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5
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 10.269

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si Si Si si
Risultato d'esercizio 305 1.173 407 601 5.570

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non e richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 300.121 322.702 344.090
A5) Altri Ricavi e Proventi 12.251 9.753 10.394
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. AR.L.

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 (12,85%)

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(5)
(6)

Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. AR.L.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

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”

Se la partecipazione € ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non ¢ pill detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

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

attivita diversa dalle precedenti - la partecipazione societaria

Attivita svolta dalla Partecipata 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 (°) --
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

c.2 lett.f) no

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica (1) razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (12) recesso dalla societa
Termine previsto per la razionalizzazione (12 2022
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria(13)
Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

Con nota del 15/7/2020, indirizzata al CdA, la Regione ha
comunicato la propria volonta di recedere ope legis dalla
societa per le motivazioni esposte e richiamate negli atti di
pianificazione, con riserva di chiedere il rimborso della quota
nei termini statutari.

Non sono pervenuti riscontri alla richiesta ed al successivo
sollecito.

LAmministratore Unico della societa veicolo SAPS, cui e stata
conferita procura per accelerare i processi di dismissione, ha
avviato con il supporto di un legale le iniziative ritenute
necessarie affinché il CdA adotti, con urgenza, i provvedimenti
di competenza.

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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. AR.L.

(14) Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE soc. coop. ar.l. in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00234450617
Cooperativa La Fiorente societa cooperativa a responsabilita
limitata in liquidazione
Data di costituzione della societa 04/12/1975
Forma giuridica Societa cooperativa

Denominazione

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 22/07/1985
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
(1)

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 01.19.90 - Coltivazione di colture agricole non permanenti
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE soc. coop. ar.l. in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato () noe
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 societa adotta un sistema di contabilita analitica e no
separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da: -
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, no
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

no

Riferimento normativo atto esclusione 4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

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

fiPer la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 no

vembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE soc. coop. a r.l. in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. n.d. n.d.
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. n.d. n.d.
di cui Contributi in conto esercizio n.d. n.d. n.d.

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE soc. coop. ar.l. in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (°) 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 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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE soc. coop. ar.l. in liquidazione

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 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non ¢ pill detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita -

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

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre 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,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica --

Modalita (razionalizzazione) (11) --

Termine previsto per la razionalizzazione (11) --

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

Note* Non sono reperibili informazioni sullo stato della procedura li-
quidatoria

9 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I"Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA soc. coop. a r.l. in liquidazione coatta amministrativa

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
Data di costituzione della societa 20/06/1963

Forma giuridica Societa cooperativa

Denominazione

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura (1) 20/02/1993
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
. no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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
N 10.51.20 - Raccolta, collocamento, lavorazione e
Attivita 1 . . . . N
trasformazione industriale del latte ed ogni altra attivita
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA soc. coop. a r.l. in liquidazione coatta amministrativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA soc. coop. a r.l. in liquidazione coatta amministrativa

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. n.d. n.d.
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. n.d. n.d.
di cui Contributi in conto esercizio n.d. n.d. n.d.

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA soc. coop. a r.l. in liquidazione coatta amministrativa

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

Non determinabile in quanto cooperativa

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA soc. coop. a r.l. in liquidazione coatta amministrativa

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita --

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato () --

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (10
Esito della revisione periodica(l! -

Modalita (razionalizzazione) (12) --

Termine previsto per la razionalizzazione (12) =
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(3)

No

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

Non ha avuto riscontro I'istanza di cancellazione per inattivita,
presentata al Conservatore del Registro Imprese il
19/02/2019. In data 20/11/2020 é stata inviata alla Direzione
Generale per la Vigilanza sugli enti cooperativi del Ministero
dello Sviluppo Economico (MISE) una richiesta di notizie sulle
cause ostative al completamento della procedura.

In data 14/01/2021 il MISE ha comunicato 'avvio di verifiche
sull’operato del liquidatore.

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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO — AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03530920655

SISTEMA CILENTO — AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL
CILENTO SCPA
Data di costituzione della societa 20/02/1999

Denominazione

Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (*) -

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
(1)

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 70.21.00 - Pubbliche relazioni e comunicazione
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO — AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO — AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 9.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7.834

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si Si Si Si
Risultato d'esercizio 37.668 713 24.777 -28.726 -83.472

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 152.222 177.130 97.379
A5) Altri Ricavi e Proventi 50.652 42.833 109.594
di cui Contributi in conto esercizio 33.945 32.633 36.543

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO — AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

11,77%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO — AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . no
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

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

Descrizione dell'attivita

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica (11) Razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (12) recesso dalla societa
Termine previsto per la razionalizzazione (12) 2022
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria(!3)
Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

L'articolo 5, penultimo comma, dello statuto sociale dispone
che le azioni non possono essere alienate in tutto o in parte
prima del completamento del programma in attuazione al
momento dell'adesione alla Societa.

Tenuto conto dell’accoglimento del recesso di n. 13 soci, tra i
quali la Provincia di Salerno e la Camera di Commercio di
Salerno, soggetti originari firmatari del programma sottoscritto
presso il CNEL nel 1996 cui fa riferimento I'articolo 5 dello
Note* statuto, in data 9/7/2020 la Regione ha comunicato la propria
volonta di recedere ope legis.

Non sono pervenuti riscontri alla richiesta di recesso e al
successivo sollecito.

L’Amministratore Unico della societa veicolo SAPS, cui é stata
conferita procura per accelerare i processi di dismissione, ha
avviato con il supporto di un legale le iniziative ritenute
necessarie affinché il CdA adotti, con urgenza, i provvedimenti
di competenza.

) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO — AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI societa consortile per azioni in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07064750636
Denominazione SOVAGRI societa consortile per azioni in liquidazione
Data di costituzione della societa 05/07/1996
Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica -

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

Data di inizio della procedura (1) 18/12/2003

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 --

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

La societa & un GALR -

Stato della societa

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 94.99.00 — Attivita di organizzazioni associative
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI societa consortile per azioni in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI societa consortile per azioni in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -32.852 -13.800 56.731 -996.875 -8.040

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 6 71.656
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI societa consortile per azioni in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

42%

Codice Fiscale Tramite(®

Denominazione Tramite(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

) 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 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI societa consortile per azioni in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® --

RY]
SI

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata Nessuna attivita
Descrizione dell'attivita --

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©) --

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento 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
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 -

no

Modalita (razionalizzazione) (12) --

Termine previsto per la razionalizzazione (12) --
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 no

La societa vanta ragioni di credito e di debito nei confronti
della Regione, per le quali sussiste contenzioso; & inoltre
Note* debitrice verso un istituto bancario, che ha un titolo di
precetto. Si sta cercando un non agevole percorso transattivo
che soddisfi le varie pretese dei soggetti coinvolti.

no

©) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03818200655

AGROCCUPAZIONE societa unipersonale a responsabilita
limitata in liquidazione

Data di costituzione della societa 27/07/2001

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Denominazione

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 05/01/2017
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
. no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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* agroccupazionesurl@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 78.10.00 — Ricerca, selezione e collocamento del personale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si
Risultato d'esercizio -2.604 -614 -7.890 -214

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d.
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d.
di cui Contributi in conto esercizio n.d.

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite (¢ 03470400650
A ia locale di svil della Valle del S - Patt
Denominazione Tramite (organismo) (¢ ge'nna ocale di sviluppo defla Valle def sarno - Fatto
dell'Agro spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100

) 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 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita Societa inattiva
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 o

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

Esito della revisione periodica(l! -

no

Modalita (razionalizzazione) (12) --

Termine previsto per la razionalizzazione (12) --
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(!3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

In data 30/12/2019 é stato approvato il bilancio finale di
Note* liquidazione. I1 31/03/2021 la societa é stata cancellata dal
Registro Imprese.

No

©) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITA SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02977850649

AIR MOBILITA SRL

(dal 16/11/2021 cambia nome in “AIR Campania Srl”)
Data di costituzione della societa 26/04/2018

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione --

Denominazione

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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 GALR no
(1)

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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* Via Fasano snc — Zona Industriale Pianodardine
Telefono* --
FAX* -
Email* airmobilitasri@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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
Attivits 1 :lfilrb—azr:sporto terrestre di passeggeri in aree urbane e
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITA SRL

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITA SRL

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 303
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 46.766
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 43.997

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si
Risultato d'esercizio 2.154.136 792.881 526.553

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 32.115.795 37.567.407 25.861.302
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.072.670 2.608.961 1.417.540
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITA SRL

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (° -
Codice Fiscale Tramite (6) 02237920646
Denominazione Tramite(organismo) (6) AUTOSERVIZI IRPINI SPA- in sigla abbreviata "A.IR. SPA”
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 100%

) 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 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
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITA SRL

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

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

Si

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

lett. a)
Trasporto pubblico su gomma interprovinciale e nella
Descrizione dell'attivita provincia di Avellino, nonché I'impianto a fune Mercogliano —

Montevergine.
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

si

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) --

Termine previsto per la razionalizzazione (12) -

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria(!3)
Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

Ai sensi della DGR 116/2021 sono in corso operazioni
preliminari funzionali all’attuazione della fusione di AIR con EAV
per dar luogo ad un’unica societa con funzioni di holding e
Note* gestione patrimonio immobiliare, con conseguente fusione dei
rami relativi a trasporto su gomma (AIR Mobilita). Dal
16/11/2021 la societa cambia denominazione in “AIR Campania
srl”

) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03954710657

ANS RICERCA E INNOVAZIONE societa unipersonale a
responsabilita limitata in liquidazione

Data di costituzione della societa 30/10/2002

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Denominazione

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 05/01/2017
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
. no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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, 52
Telefono* --
FAX* -
Email* ansricercaeinnovazione@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 Siil(?if—o?:::t::':ivité dei servizi connessi alle tecnologie
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare () --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si
Risultato d'esercizio -35.235 -744 -16.585 -5.299

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 0
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d.
di cui Contributi in conto esercizio n.d. 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite (¢ 03470400650
A ia locale di svil della Valle del S - Patt
Denominazione Tramite (organismo) (¢ ge'rma ocale di sviluppo defla Valle def sarno - Fatto
dell'Agro spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100

) 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 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE societa unipersonale a responsabilita limitata in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8 -

Denominazione della societa quotata controllante (8 --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No
servizi a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita Societa inattiva
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 o
partecipata? (art.19, c, 5) (10)
Esito della revisione periodica (11) -
Modalita (razionalizzazione) (12) --
Termine previsto per la razionalizzazione (12) --
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No
straordinaria(13)
Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No
In data 30/12/2019 e stato approvato il bilancio finale di
Note* liquidazione. 11 01/04/2021 la societa & stata cancellata dal
Registro Imprese.

) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04317491217
Denominazione CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione
Data di costituzione della societa 16/12/2002
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 12/12/2013
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 solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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* cp21.2015napoli@pecconcordati.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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
sy 93.29.90 — Altre attivita di intrattenimento e di divertimento
Attivita 1
nca
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 --
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non € richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.800

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -26.189 -40.536 -83.485 8.343.343 -5.729.001

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 8.570 0 5.749
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota direttal® -
Codice Fiscale Tramite (6) 06983211217

Sviluppo Campania spa (a sua volta tramite Societa Attuazione
Piano di Stabilizzazione srl)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 100%

(5)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

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

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita societa inattiva

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato(® --

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica (11 -

Modalita (razionalizzazione) (12) --

Termine previsto per la razionalizzazione(1?) --

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria(!3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

Note* La societa e stata cancellata dal Registro delle imprese in data
22/11/2021.

©) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07324311211
Denominazione Distretto ad Alta Tecnologia per i beni culturali scarl, in sigla
DATABENC scarl
Data di costituzione della societa 17/10/2012
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura () -
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2 ne
La societa & un GAL®@ no

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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* Via Sant’Aspreno, 13
Telefono* -
FAX* -
Email* distrettodatabenc@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 giil(l)ii;OArlr;cqraet?ct;ivité dei servizi connessi alle tecnologie
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 -
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata

per attivita? ne
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. "o
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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 27.500
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 9.360

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.640 17.181 7.567 4.041 5.681

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 81.156 172.176 159.618
A5) Altri Ricavi e Proventi 12.653 6.712 1
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota direttal® -
Codice Fiscale Tramite(®) 04476151214
Denominazione Tramite(organismo) (6) Scabec spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 0,41%

) 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
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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® -

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

Se la partecipazione € ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . Si
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)
Tutela e valorizzazione dei siti archeologici ed artistici, coordinando
Descrizione dell'attivita le attivita di ricerca dei soci e attraendo investimenti in ricerca,

sviluppo e trasferimento tecnologico.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato(© -

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

c.2 lett.f) 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 partecipata? | no
(art.19, c, 5)110

Esito della revisione periodica (12 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) -

Termine previsto per la razionalizzazione (12 =

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

- No
straordinaria(3

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

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) |2 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa e in liquidazione, e
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04427991213
Denominazione DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione
Data di costituzione della societa 17/03/2003
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 04/02/2014
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

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 n. 81
Telefono* -
FAX* -
Email* amministratoreunico@pec.digitcampania.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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
Attivits 1 70.22.09 - Altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra
consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 -
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata

per attivita? ne
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. "o
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -20.701 -610.260 273.228 -74.194 442.773

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 134.830 262 307.273
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota direttal®

Codice Fiscale Tramite (¢

06983211217

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Sviluppo Campania spa (a sua volta tramite Societa Attuazione
Piano di Stabilizzazione srl)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

100%

) 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
dall’Amministrazione.

tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it




DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® -

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pilu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita societa inattiva
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 partecipata? | no
(art.19, c, 5)0

Esito della revisione periodica (11) -

Modalita (razionalizzazione)((12) -

Termine previsto per la razionalizzazione(1?) =

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

.. No
straordinaria(3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

La procedura liquidatoria € in corso. Resta in essere un

Note* . . ) s :
contenzioso di particolare complessita con una ex dipendente.

©) 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”.

(1) |a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa é in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03166090633

Societa gestione servizi aeroporti campani S.p.a con sigla
Ge.s.a.c.S.p.a

Data di costituzione della societa 14/01/1980

Forma giuridica Societa per azioni

Denominazione

Tipo di fondazione --

Altra forma giuridica --

Stato di attivita della partecipata attiva
Data 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) @
La societa & un GALR no

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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* 80144
Indirizzo* Uffici Direzionali Gesac snc, Aeroporto di Capodichino
Telefono* -
FAX* -
Email* --
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 52.23.00- Attivita dei servizi connessi al trasporto
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 no
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
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(® no

La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
un GAL oppure se lo stato di attivita della societa € “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 425
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 228.245
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 56.024

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -22.499.989 24.097.528 20.461.702 19.892.881 14.727.837

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 40.406.108 146.819.780 133.419.563
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.489.512 3.968.301 2.915.259
di cui Contributi in conto esercizio 28.297 512.657 607.663

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota direttal®

Codice Fiscale Tramite(®

01087990659

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Consorzio aeroporto Salerno-Pontecagnano Societa consortile
a responsabilita limitata

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

5%

) 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 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® --

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

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)

Sviluppo, progettazione, realizzazione, adeguamento,
gestione, manutenzione ed uso degli impianti e delle
Descrizione dell'attivita infrastrutture per |'esercizio dell'attivita aeroportuale, nonché
nello svolgimento delle attivita connesse o collegate purché,
non a carattere prevalente.

Attivita svolta dalla Partecipata

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato(®

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5)(10
Esito della revisione periodica (12 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) --
Termine previsto per la razionalizzazione(12 -
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No
straordinaria(13)
Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No
La perdita deriva dai minori ricavi conseguenti alla pandemia
Note* . .
di Covid-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)”.

(10) compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta
a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento
e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco —
societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05785311217
Denominazione Palazzo Canino srl
Data di costituzione della societa 27/06/2007
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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) 2

La societa & un GAL®? No

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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, 20
Telefono* -
FAX* -
Email* -

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 55.1- Alberghi e strutture simili
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 -
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata

per attivita? ne
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. "o
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 11
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 20.800

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -602.818 -157.362 -311.716 -257.391 -699.178

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 425.808 2.497.065 2.404.190
A5) Altri Ricavi e Proventi 391.248 41.373 31.875
di cui Contributi in conto esercizio 342.421 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota direttal® -
Codice Fiscale Tramite (6) 00284210630
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Mostra D’Oltremare spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 20%

) 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
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 |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® -

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . No
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

conduzione di struttura alberghiera nell'immobile "palazzo

Descrizione dell'attivita e [ .
canino" ed in immobili adiacenti

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 partecipata? | no
(art.19, c, 5)120

Esito della revisione periodica (11 -

Modalita (razionalizzazione) (12) -

Termine previsto per la razionalizzazione(12 --

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria(13) No

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 No

Note* Quota alienata con atto del 4/05/2021 al prezzo di euro
200mila.

©) 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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa & in liquidazione, e
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETA ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07793231213
Denominazione SOCIETA’ ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL
Data di costituzione della societa 27/05/2014
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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) 2

La societa & un GAL®? no

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 NA
Comune NAPOLI
CAP* 80132
Indirizzo* Via Santa Lucia n. 81
Telefono* --
FAX* -
Email* soapissri@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETA ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 -
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata

per attivita? ne
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. "o
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETA ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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 54.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.000

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 1 1

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 169.084 184.558 116.233
di cui Contributi in conto esercizio 169.083 184.528 116.233

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETA ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta (5

Codice Fiscale Tramite (¢ 06983211217
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SVILUPPO CAMPANIA SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100%

) 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

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 solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it




SOCIETA ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® -

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pilu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

. . Si
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Assunzione, acquisto, detenzione, gestione, cessione di
partecipazioni di qualsivoglia natura a essa trasferite o cedute
dalla Regione Campania o da altra societa partecipata
direttamente o indirettamente dalla Regione. Adozione delle
misure idonee ad accelerare il completamento delle procedure
di dismissione e di liquidazione societarie. Gestione diretta delle
liquidazioni di societa partecipate dalla Regione. Attuazione dei
processi di razionalizzazione e semplificazione dei rapporti
partecipativi a essa demandati, anche mediante operazioni
straordinarie di impresa.

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) ne
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 partecipata? | no
(art.19, c, 5)10

Esito della revisione periodica(l! mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) -

Termine previsto per la razionalizzazione(12) -

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

.. No
straordinaria(3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

I mantenimento senza interventi di razionalizzazione risponde
all’esigenza di concentrare e accelerare le dismissioni delle
societa che le sono state trasferite, non oggetto di fusione o di
alienazione, e di conseguire economie con riferimento ai servizi
amministrativi, contabili e legali necessari alle procedure di
estinzione liquidatorie e concorsuali. Le citate attivita non
Note* comportano la realizzazione di ricavi e sono condotte dalla
societa veicolo con il supporto del personale della societa
madre Sviluppo Campania spa, in house regionale. Tale
impostazione non irrigidisce la struttura dei costi.

Interventi di razionalizzazione della societa veicolo saranno
assunti a conclusione delle procedure di razionalizzazione del
portafoglio societario.

) 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”.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETA ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL

(11) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.
(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa e in liquidazione, e
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02822741217
Denominazione TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione
Data di costituzione della societa 04/02/1994
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione --
Altra forma giuridica --
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura (1) 24/10/2016
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

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.”

(2} Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 NA
Comune NAPOLI
CAP* 80125
Indirizzo* Via Terracina n. 230
Telefono* -
FAX* -
Email* tesscdvinliquidazione@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 82.99.99 — ALTRI SERVIZI DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE NCA
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare(3 -
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata

per attivita? ne
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: --
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. "o
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione(®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

) 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”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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 43.200
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.505

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -412.639 -110.412 3.669.168 -401.038 4.907.234

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 5.134.250
A5) Altri Ricavi e Proventi 14.544 20.765 5.461.189
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it



TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota direttal®

Codice Fiscale Tramite (¢

06983211217

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Sviluppo Campania spa (a sua volta tramite Societa Attuazione
Piano di Stabilizzazione srl)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

51,13%

) 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
dall’Amministrazione.

tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it




TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante(® -

Denominazione della societa quotata controllante(® -

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

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita Societa inattiva
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 partecipata? | no
(art.19, c, 5)0

Esito della revisione periodica (11) -

Modalita (razionalizzazione) (12) -

Termine previsto per la razionalizzazione (12) =

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

.. No
straordinaria(3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No

La societa e in concordato preventivo (decreto di omologa n.
941 del 24/10/2016). In data 29/11/2021 il Tribunale di Napoli
ha attestato la completa esecuzione della procedura
concordataria.

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) | a compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

(12) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(13) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa e in liquidazione, e
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria” sia Si.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

fonte: http://burc.regione.campania.it
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