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ETRA SPA



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a
compilare la seguente scheda di dettaglio

ETRA SPA — 03278040245

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CANMPO

Codice Fiscale 03278040245
Denominazione ETRA SPA

Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La seciet & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati LA SOCIETA’ HA MESSO HYDROBOND
regolamentati (ex TUSP) @

o Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato delia societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”,

' Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della 5ezione

Nel presente riguadro:

- con riferimentoe allo “Stato della societa”, spiegare | motivi delle eventuali situazioni di inattivitd o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liguidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercate in cui le azioni
della secieta sono gquotate;

- con riferimento alla "Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare it mercato in cuisono guotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia VICENZA
Comune BASSANO DEL GRAPPA
CAP * 36061
Indirizzo * LARGO PAROLINI 32
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE Di ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Aftivitd 1 E.36 — Raccolta, trattamento & fornitura acqua. Gestione reti fognature
Peso indicativo dell’attivita % 56,90%

Attivita 2 * E.37 — Aitivita di raccolts, trattamento e srnaltimento rifiutl

Peso indicativo delf’ attivita % * 41,80%

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peaso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERICRI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nelio statuto di limiti sul

: i
fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioniin mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

no

Societd contenuta neli'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2016

no

Societl a partecipazione pubblica di
diritto singolare {(art.1, c. 4, leit. A}

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti specialio escld_s’iui insiernea
con altre attivita svolte in regime di
marcato ¥

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

no

Societa esclusa dali'applicazione
deil'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome {art. 4, ¢. 9)

na

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3 ¥ 3 3 o n
= Compitare il campo solo se nel campo precedente & stato scelio “s)

{4] Compilare il campo solo se in uno del campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

can riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito defla emanazione del TUSP.




DATI DI BILANCIC PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti B87

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

. . 2 . 126,748,489 — Importo comprensgive di oneri previdenziali
dell'aergano di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

. 15
di controllo

Compenso dei componernti

dell'argano di troll 35.702 — compensa relativo alla societa di revisione
conwrolio

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

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un
' elemento. elemento. elemeante. elemento, slemento.
Risultato d'esercizio 7.609.993,00 | 7.853.526,00 | 3.887.668,00 | 938.212,00 4.641.633,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riguadro:

- gon riferimento al “Numero dei dipendentl”, indicarne |la numerosita per ciascuna tipelogia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dalleventuale nots integrativa al bilancio d'esercizio; indicare it numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipats;

- con riferimento al “Numero dei componenti deliorgano di amministrazione”, indicare eventuali varlazionl
rispette alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni d1 presenza, ecc.,;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d'esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di gttivitd svofta” dalla partecipata &: “Attivitd
produttive di beni e servizi’ o "Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

5

tecnhologici)’.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 142,203.765 139.100.871 142.623.121
prestazioni
A5} Altri Ricavi e Proventi 16.981.621 17.990.240 13.095.712
di cui Contributi in conto esercizio 671.696,72 515.203,21 1.581.190,24

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipelogiz di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©

1,23

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organisma)

Quota deten'ut_a dalla Tramite nella
societa ¥

5 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente

dalllAmministrazione nella societa.

5 ; s x : : > i £ P ; : : 7 P - .
) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Parteclpazione indiretta” o “Partecipazione
diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la gquale |a societd &

indirettamente partecipata dalll Amministrazione,

7 - £ 5 & 3 o % 5
D nserire la quota di partecipaziona che |a “tramite” detiene nella societa.




QUOTA DI POSSESSQ ~ TiPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPHAZIONE

contrello congiunto - maggioranza dei voti esercitabill nell'assemblea ordinaria
Tipo di controllo ed effettivo esercizio del potere dl controllo anche tramite comportament]
concludenti

Ulteriori informazioni relative ai campi della seziane

Nel presente riquadro:

- conriferimento al “Tipo di controllo”, se it controtlo & Indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per F'esercizio del controlio,

INFORMAZIONI ED ESITG PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svalge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | si
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata PRODUZIONE DI UK ERVIZIO DI INTERESSE GENERALE [Art. 4, ¢. 2, lett. &)

LA SOCIETA' GESTISCE PER TUTTII COMURNI ASSOCIATI IL SERVIZIO IDRICO

Descrizione dell'attivita INTEGRATO E IL SERVIZIO DI RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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

Necessita di contenimento dei costi

nc
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f}

Necessita di aggregazione di societa

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

L'Amministrazione ha fissato, :._:én
proprio provvedimento, obiéttivi no
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©




NOME DEL CAMPO INDICAZIONE PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione MANTEN!MENTO SENZA INTERVENTI

Madalita {razionalizzazione) " Scegliere un elementa.

Termine previsto per la
razionalizzazione *?

Le misufe di razionalizzazione sono
state cancluse alla data dal Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

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

di opera pubblica ovvern organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art4, c.2,
lett. ¢}”.

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

% campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionata “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

=

Ulteriort informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivithd prevalente e se essa & svolta in favare
delfente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivitd operative svolte
dalla holding;

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

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

- con riferimento alle "Modzlita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelte della ricognizione stracrdinaria. Nel caso di liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al "Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazionl di un termine
eventualmente diverso da guelio della ricognizione straordinaria.




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

VIVERACQUA S.C.AR.L.



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare
la seguente scheda di dettaglio.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFIC] DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04042120230

Denominazione VIVERACQUA S.C. AR.L.

Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica Societd consortile a responsabilita limitata
Tipe di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La socleta & attiva

Anng di inizio della procedura @

Societa con azioni guotate in mercati
regolamentati ¥

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

@ compilare il campo “annc di inizio della procedura” solo s2 nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
g

alemento diverso da “La societa & attiva”

@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nelapplicative sono individuate mediante

eienchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:
- con riferimento allo “Stato della societd”, spiegare i motivi delle eventuall situazioni di inattivitd o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile conclusione
- con riferimento alle “Societs con azioni quotate in mercati regolamentati’, indicare il mercato in cui le azioni della
societa sono quotate;
- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari gquotati in mercati regolamentati’, descrivere gl
strumenti e Indicare il mercato in cui sono quotatl.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Verana

Comune Verona

CAP* 37133

Indirizzo * LUNGADIGE GALTAROSSA, 8
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compitazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 E. 46,19.04 — PRESTAZIONE ED EROGAZIONE Al SOCI CONSOCIAT] DI SERVIZI
FUNZIONALI ALUATTIVITA' DA ESSI ESERCITATA

Peso indicativo deli’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicative dell’attivita % *

Attivitad *

Peso indicativo deli‘attivita % *

*campo con compilazicne facoltativa_



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house No

'Previsione-nello statuto di limiti su

@) Scegliere un elemento.
fatturato _ '

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini
e con e modalitd di cui allart. 26, c.
4

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 ¥

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

No

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

- mercato ™ '

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM {art. 4, ¢. 9)

No

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

No

Riferimento normativo atto

‘esclusione ¥

3 : . 5 iS
® Compiiare il campe sola se nel campo precedente & stato scelto “si”

4 . . 3 i 5 < oa .
@ Compliare il campe solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”



LUiteriori iInformazioni relative ai campi della Sezione

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

DATI D} BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL
Anno 2017
CAMPO
Tipologia di GRUPPI DI ACQUISTO; MANDATARI AGLI ACOUISTE, BUYER: ATTIVITA' SVOLTA ESCLUSIVAMENTE QUALE

ttivita svolta  [CENTRALE DI COMMITTENZA NEI CONFRONTI DEI CONSORZIATI

Numero medio di
dipendenti

Numero dei
componenti
dell'organo di
amministrazione

Compenso dei
componenti
dell'organo di
amministrazione

Numero dei
compaonenti
deli'organo di
controllo

Compenso dei

icomponenti
dell'organo di
controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si sl si si
Risultato d'esercizio 824 5.174 8.660 2.840 3098

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



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- goen riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro,
cosl come risultante dalleventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare il numero del perscnale
distaccato dalla o presso la societa partecipats;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni rispetto
alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con
riguardo alt’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Cofnpensi dei componenti dellorgano di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuzli rimbarsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- con riferimento alla "Approvazione bilancio” e “Risultato d'esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 ' 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni 473.607 839,731 623.968
AS) Altri Ricavi e Proventi 94.154 26.297 12.680
di cui Contributi in conto esercizio 88.221 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ® 0,16%
Codice Fiscale Tramite © 03278040245

Denominazione Tramite (organismo)

@ _ ETRA SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella

12,34
sacieta @




B se la partecipazione & diretta o sia diretta che Indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione

nella societa.

& Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione |ndiretta” o “Partecipazione diretta e

inciretta”. Inserire CF e denominazione delfultima tramite atiraverso la quale |a societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 - : - - ! 2 N . —
Y1 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPQ DE CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ardinaria ed
Tipo di controllo effettivo esercizio del potere di controllo anche tramite comportament
concludent]

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Net presente riguadro:
- con riferimento al “Tipe di controllo”, se il controllo & iIndiretto indicare la  “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente can altre amministrazioni,
specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubhblici per l'esercizio del contrallo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

- ___________________________________________________ oo .- _________]
T R
La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
del’Amministrazione?

Atfivita svolta dalla Partecipata Servizi di committenza per i consorziati {art. 4, c. 2, lettera &)

Servizi di committenza nei confronti dei soci consorziati relativi al servizio idrico

Descrizione dell'attivita :
integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®:

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




NOWNIE DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e ———————————— |

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento {art.20, c.2 lett.f) "

Necessita di aggregazione di societa
{art.20, ¢.2 lett.g)

na

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

} {10)

Modazlita (razionalizzazione cessione della partecipazione a titolo oneroso .

Termine previsto per I_a Non autonomamente determinabiti in quanto Ie'deciéioni devone essere assunte
razionalizzazione 8% dai competenti organi di ETRA

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
31/1_2/2018? .

Note*

{8}

[y

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

9 " o 2 % " o 5
® Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessunoc”.
10 . . TR i e 5 3 : ‘ £

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

* Campo con compilazione facoltativa_



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Mel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare l'attivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell'ente partecipante o della collettivita di riferimanto; in caso contrarlo, indicare altre entita beneficiarie di detta
attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivitd operative svolte dalla
holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivitd oggetto di
duplicazione e |e aftre societd partecipate in esse coinvolie;

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

con riferimento alle "Modalitd {razionalizzazione)’, indicare le motivazioni di modalitd eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
dellz relativa procedura;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmenta
diverso da quello della ricognizione straordinaria.




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

AGENZIA PER LO SVILUPPO E L'INNOVAZIONE
A.S.l. SRL



AGENZIA PER LO SVILUPPO E L'INNOVAZIONE ASI S.R.L. — CF 04038770287

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04038770287
Dencminazicne AGENZIA PER LO SVILUPPO E L'INNOVAZIONE ASI S.R.L.

Anno di costituzione della societa 01/08/2005

Forma giuridica Societa a Responsabhilita Limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societ3 La societa & attiva

Annoe di inizio della procedura &

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

= Compilare il campo “"Anno di inizio delta procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa é attiva”.

¥ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo song individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della society”, spiegare | motivi delle eventuali situazioni di inattivitd o sospensione,
ovverp chiarire lo stato della procedura di liguidazione e |a relativa data di presumibile conclusione;

- conriferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regofamentati”, indicare il mercato In cui le azioni della
sQcietd sono guotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strument] e indicare il mercato in cui sono quotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

|

Stato T ITALIA
Provincia PADOVA
Comune CAMPOSAMPIERD
CAP* 35012

Indirizzo * Via Corso 35
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE Di ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

la lista dei codici Ateco € disponibile al link htte/www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 E 63.11.1 — Svolge servizi per i soci {informatici;, gestione del personzlwe,
sviluppo del territorio, sportello) e per i terzi.
Peso indicativo dell’attivita % ico
Attivity 2 *

Peso indicativo dell attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo deil’ attivita % *

¥campo con compilazione facoltativa_



ULTERIORI INFORMAZION] SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO.

Previsione nello statuto di fimiti sul

fatturato ™

Sl

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

i NO

Societad 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 societ3 di
diritto singolare ¥

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

NO

Rifetimento normativo societd con
diritti speciali o esclusivi insieme’
con altre attivita svolte in regime di
mercato ¥

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM {art. 4, ¢. 9}

NC

Societa esclusa dall’'applicazione
dell*art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delie
Prov. Autonome (art. 4, ¢. 9)

NO

Riferimento normativo atte
esclusione i

13 ey

Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
(4]

N

Compilare 1| campo solo se in une del campl precedenti & stato scetto “si

Ulteriori infermazioni relative ai campi deila Sezione

Nel presente riquadro;

- con riferimento a “Riferimento normativo societ di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP,




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita di produzione di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 33

Numero def componenti dell'organc

- . » - 1
di amministrazione
Compenso dei componenti .
dell'organo di amministrazione ’
Numera dei componenti dell'organo "
di controllo
Compenso dei componenti .

dell'organoc di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione hilancio si si 5i si si
Risultato d'esercizio 46.704,00 1.645,00 -185.490,00 5.284,00 1.497,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dalleventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso [a societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dellorgano di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovveroc a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento al "Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare it compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOCME DEL CAMPO

2017

2016

2015

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

1.8262.947

2.161.688

2,125,998

A5} Altri Ricavi e Proventi

142.587

113.888

36133

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/fo indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta.

sacieta

Quota diretta © 0,24%

Codice Fiscale Tramite ! 03278040245
Denominazione Tramite Etra Spa
{organismo) (

Quota detenuta dalla Tramite nella | ..,

{5)

dall’Amministrazione nella societa,
()

indirettameante partecipata dall’Amministrazione.

7}

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

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato Indicato “Partecipazione Indiretts” o “Partecipazione
diretta ¢ indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la qguale la societa &




QUOTA D1 POSSESSO - TIPO D1 CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipoe di contrello

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

|n

- con riferimento a

Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” € esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalitd
di coordinamento tra i soci pubblici per Fesercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

No

Attivita svolta dalla Partecipata

Autoproduzione di beni o servizi strumeantall all’'ente o agll enti pubblici
partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, ¢. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Servizio di elaborazione dati; editoria quotidiani e periadict; sviluppo, gestione e
realizzazione sistemi, prodotti e servizi informatici e per la comunicazione;
fornitura di servizi relativi alla valorizzazione e promozione del capitale umano

Quota % di partecipazione detenuta

0
dal soggetto privato
Svolgimento di attivita analoghe a
guelle svolte da altre societd NO

{art.20, ¢.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamentao (art.20, c.2 lett.f}

Come risulta dalla relzzione di revisione ordiparia, {a documentaziens In
possesso non consente di rilevare la stima del risparmio conseguente
all'intervento di razionalizzazione; & richiesta documentazicne che permetta di
rilevare la necessita o meno del contenimento dei costi di funzionamento e la
stirna dei risparmi conseguenti ad interventi di raziopalizzazigne.

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

NO




L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi NG
speti'fici sui costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, ¢.5) !

NOME DEL CAMPO INDICAZIONE PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) " Cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto perla Non autonemamente determinabill in quanto fe decisioni devono essere
razionalizzazione 4@ assunte dai competent! organi dl ETRA

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del No

31/12/2018?

Note*

L'attivita svolta dalla Socleta & strumentzale al Socio Federazione dei Cormuni del
Camposampieresz e ai Cemuni nellz stessa assaciati

it

Compilare il campo se “Attlvitd 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. ¢)”.

@)
{10}

*Ca

5

Compilare il campo se per “Tipo di controlle” & stato selezlonato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato "Razionalizzazione”.

mpo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

con riferimento ail’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare ['attivitd prevalente e se essa & svolta in favore

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

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

con riferimento al*Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quelio
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalitd (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricogniziorie straordinaria. Nel caso di liguidazione, indicare H termine previsto per la conclusione
della relativa precedurs;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventuatmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON SOCIETA’
AGRICOLA



E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON SQCIETA’ AGRICOLA A RESP. LIMITATA — C.F. 04500830288

Scheda di dettaglio

DAT! ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04500830288

Denominazione E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON SQCIETA’ AGRICOLA A RESP. LIMITATA
Anno di costituzione della societa 30.08.2010

Forma giuridica Societa a Responsabilita Limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura (@

Sacieta ¢on azioni quotate in i
mercati regolamentati @

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

B Compilare if campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.

¥ le societd emittenti azionl o strument! finanziari in mercati regotamentati nell’applicativa sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare | motivi delle eventuali situazioni di inattivitd o sospensione,
owvero chiarire lo stato della procedura di liguidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

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

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati’, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotat].

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 2



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA
Provincia PADCVA
Comune CITTADELLA
CAP * 35023
Endirizzo * Via Telarolo 9
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 E 35.11 — PRCDUZIONE DI ENERGIA ELETTRICA DA BIOGAS
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dellattivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dellattivita % *

*campo con compilazione facoltativa

FORMATOC DEL PROVVEDIMENTO 3




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO.

Previsione nello statuto di limiti sut

- Scegliere un elemento.
atturato :

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
ail’art. 26,c. 4

NO

Societd contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 75/2016

NO

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare {art., c. 4, lett. A)

NO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

NO

Riferimento normativo societ con
di;'itti_Speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato &

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

NO

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

NO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥ '

3 N . " “
b Compilare I campo solo se nel campo precedente & stato scelto “s”

4 z: 4 a 3 . - n 1
i Compilare Il campo solo se in Uno del campl precedenti @ stato scelto “si”

Ulteriori informagzioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

cob riferimento a “Riferimento normativo societd di diritéo singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP,

FORMATO DEL PROVVERIMENTO 4




DATI Di BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO _ Anno 2017
Tipofogia di attivita svolta Attivita di produrione di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2

Numero del componenti dell'organo

. - . 1

di amministrazione

Compenso dei componenti S5
deil’'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo .

di controllo

Compenso dei componenti 4

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione hilancio 5i si 5 si si
Risultato d'esercizio -116.844 -119.349 -141,972 -60.327 -11.432

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
D1 BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”; indicarne la numerositd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cost come risultante dal’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- ¢on riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, oweroc a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimbaorsi spese, gettoni di presenza, ecc.,;

- con riferimenta alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, Inserire consideraziont in merito
alandamento della gestione della societa.

FORMATO BEL PROVVEDIMENTO 5




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 885.814 914.881 584.511
prestazioni
AB) Altri Ricavi e Proventi 30.655 3.577 1556
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta.
Quota diretta ™ 1,21%
Codice Fiscale Tramite .| 03278040245

Denominazione Tramite

! © Etra Spa
(crganismo} "

Quota detenuta dalla Tramite rella

po 99,00
societa

B se Ia partecipazione & diretta o sig diretta che indiretta, Inserire la quota detenuta direttamente
dal’Amministrazione nella societa.

&5 ¢ i g v ; ; it & : ” - i . i ii ¢ .

@ 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 societd &
indirettamente partecipata dall’Amministrazicne.

7 1 < 5 . . . . .
? nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 6



QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controlio congiunte - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria
Tipo di controllo ed effettivo esercizio del potere di controllo anche tramite comportament
concludenti

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indirette Indicare la “tramite” controllata/controliante;
se il cantrolle sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra 1 soci pubblict per 'esercizio del controilo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME BEL CAMPO INDICAZION] PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Praduzione di energia da fonti rinnavabili {art. 4, ¢. 7)

Attivita agricola diretta aila coitivazione di fondi agricoii e della attivita connessa

G G e e
Descrizione dell'attivita di produzione e cessione di energia elettrica e calorica da fonti rinnovabili

agroforestali e fotovoliaiche

Quota % di 'partecipazione detenuta %
dal soggetto privato ™

Svolgimento di attivita analoghe a2

quelie svolte da aitre societa NO
{art.20, ¢.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi NG
di funzionamento (art.20, c.2 leti.f)
Necessita di aggregazione di societa NO

{art.20, c.2 lett.g)

L'Amh‘ninistréz_ior_aé ha fissato, con o
proprio provii'ed__imgni:o, obiettivi NO
specifici sui costi di funzionamento |’
della partecipata? {art.19, ¢.5) ©

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 7




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione razionalizzazione
Meodalita {razionalizzazione) i Cessione della pattecipazione a {itolo oneroso
Termine previsto per la Non autohomamante determinabili in quanto le decisioni devono essere

razionalizzazione (9) assunte dai competenti organi di ETRA

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del No

31/12/20187

Note*

€3]

(£
{10}

Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione
di opera pubblica owvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art4, .2,
lett. ¢)”.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

* Campo con compilazione facoltativa
p

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, Indicare 'attivithd prevalente e se essa & svolta In favore
dell’'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se fa societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dallz holding;

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

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

con riferimento alle "Modalita (razionalizzazione)”, indicare le mativazioni di modalitd eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Net caso di liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

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

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

SINTESI S.R.L.



- SINTESI S.R.L.— 03685100285 |

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03685100285
Denominazione SINTESI S.R.L.

Anno di costituzione della societa 2001

Forma giuridica Societd a responsabilita limitata

Tipo di fondazicene

Altra forma giuridica

Stato della societa La Societ? & attiva
Anno di inizio della procedura
Sacieta con azioni quotate in

mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari guotati in mercati NO
regolamentati {ex TUSP) @

1 F F SR A . wh A A
- compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societd & attiva”,

@ e society emittenti azioni o strumenti finanziarl in mercati regolamentati nelfapplicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi deila Sezione

Nel presente riquadro:

are i motivi delle eventuali situazieni di inattivitd o sospensione,
ione e 1a relativa data di presumibile conclusione;

n mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni

iimenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Padova

Comune Vigonza

CAP *

Indirizzo *

Telefeno *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 E 74.90.183 — CONSULENZA AMBIENTALE
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZION] SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPQ

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato Scegliere uh elemento.’
atturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regotamentati nei
termini e can le modalita di cui
all’art. 26,¢c. 4

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare © '

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

no

Rifer_ime'_h_to normativo soci_ét_é con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in régime di
mercata ¥ '

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

no

Societa esclusa dall’'appiicazione
dell'art. 4 con provwwedimento del
Presidente delia Regione o deile
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione

3] g . . .
t Compitare il campo solo se nel campo precedente & stato sceltg “si”

4 ; . : . 2 .
’ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si*

Ulteriort informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativa societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e |a loro vigenza anche a seguito defla emanazione del TUSP.
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DATI D1 BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svoita Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5

Numero dei componenti dell'organc
di amministrazione

Compenso dei componenti

i . : 0
dell'organo di amministrazione
Numerc dei companenti dell'organo 2
di controllo
Compenso dei componenti o

deil'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione hbilancio si si st 5 si
Risultato d'esercizio 1,742 8.191 14.403 11.918 1.136

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riguadro:

~ con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerositd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante daff’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso a socleta partecipata;

- c¢on riferimento al “Numero dei compeonenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazionl
rispetto alla data del 31/12/2017, ovveroc a data successiva; azioni di adeguamento del numero degll
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei compenenti dell’organc di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministrator] e eventuall rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d'esercizio”, inserire considerazionl in merito
allandamento della gestione delia societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipglogia di ottivitd svoltg” dalla partecipata &: "Attivitd
produttive di beni e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti
tecnologicil”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni 374.979 627.555 996.481
AB] Altri Ricavi e Proventi 11.055 5.262 4.436
di cui Contributi in conto esefcizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione ndiretta
Quota diretta 1,23%
Codice Fiscale Tramite © 03278040245

Denominazione Tramite

o E) ETRA SPA
(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite neila

160%
_societa V!

® 5o Ia partecipazione & diretta o sia direfta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente
dall Amministrazione nella societa.

e Compilare se per "Tipologia di Partecipazione” & stato [hdicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione
diretta e Indiretta”. Inserire CF e denominazione delf’ultima tramite attraverso la quale (@ sccietd &
Indirettamente partecipata dall’Amministrazione. '

- . - 0 = 1, iy £ [ ¥
7 \nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Uteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO iINDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Consulenza ambientale

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento {art.20, ¢.2 lett.f} e

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

no

L'Amministrazione ha fissato, con _
 proprio prowedimento, obiettivi na
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.5) ©
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione razionalizzazione

Maodalita {razionalizzazione} g - messa in liquidazione deila societa

Termine previsto per la ' Non autonomamente determinabile, in quanto collegato alle decisioni degli
razionalizzazione ™ _ organi di ETRA : :

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del ne
31/12/2018?

Nel 2018 avviate dallz socleta partecipata ETRA Spa procedura di fusiane per

Note* ; ;
Incorporaziaons

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

di opera pubblica ovvera organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art4, c.2,
lett. c}”.

Compilare 1l campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

o Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione™.

¥ Campo con compilazione facoltativa

9]

Ulteriori infermazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |‘attivitad prevalente e se essg & svolta In favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrarig, indicare altre entitd beneficiarie di
detta attivita2 e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivitd operative svolte
dzlla holding;

- con riferimanto alo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre sacietd”, indicare le attivitd ogeetto
di duplicazione e le altre societa partecipate i esse coinvolte;

- con riferimento all"’Esito dellz ricognizione”, indicare 'a motivazione di un esito eventualmente diverso da gquello
della ricognizione straordinaria;

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

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

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

ONENERGY SRL



ONENERGY SRL—CF 04373000282

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04373000282
Denominazione ONENERGY SRL

Anno di costituzione della societa 2009

forma giuridica Societd a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento,

Altra forma giuridica

Stato della societa La societ3 & attiva

Anne di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati

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

1 " v o T n " wips ¥ .
% Compilare il campo “anno di inizio delia procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un

alemento diverso da “La societa & attiva”

% e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societd”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivitd o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura diliquidazione e relativa data di presumibile conclusione

- c¢on riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della
societa sono guotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati’, descrivere gli
strumenti e indicare Il mercato in cui sono guetati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Itafia
Pravincia PADOVA
Comune CITTADELLA
CAP * 35013
Indirizzo * VIA ISONZO 2
Telefonog *

FAX *

Email *

*¥campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 E35.11 - PRODUZIONE DI ENERGIA ELETTRICA DA FONTI RINNOWVABILI

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limniti sul

e @ ; Scegliere un elemento.
fatturato : :

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini
e con le modalita di cui all’art. 26, c.
4

no

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

No

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

na

Riferimento niormativo societa di

) Mo
diritto singolare ®

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

no

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

Sacieta esclusa dall'applicazione
defl'art. 4 con DPCM (art. &, c. 9)

no

Societa esclusa dail’applicazione
dell'art. 4 con provwedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov, Autonome (art. 4, c. 9}

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

A < x . N
= Compilare il campo s0lo se nel campo precedente & stato scelto “si”

4 . ; . . i i
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedent] & stato scefto "si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare le norme dj diritto singolare che
regolano |a societa e la lora vigenza anche a seguito della-emanazione del TUSP,

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo "
di amministrazione
Compenso dei componenti
\ - L , 25.000,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 4
di controllo
Compenso dei componenti §
dell'organo di controilo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 - 2014 | 2013
Approvazione bilancio si si si §i 5}
Risultato d'esercizio 1.643 6.260 2.645 340 -131

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti guattro sotto-
seziont di “DATI D BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”,

Ulteriori informazioni refative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro,
cosl came risultante dalfeventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale
distaccato daila 0 presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero del componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni rispetto
alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con
riguardo all'art. 11 del TUSP;

- con riferimento al “Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
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amministratori e eventuali rimbors] spese, gettoni di presenza, ecc.

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d'esercizio”, inserire considerazioni In merito
allandamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitg svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive
di beni e servizi® o "Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici}”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 | 2015
A1} Ricavi delle vendite e delle 1.964.932 2.016.672 1512.375
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 54.753 2.942 382.573
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA D! POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZICNI PER LA COMPHAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiratta
Quota diretta 0,36%
Codice Fiscale Tramite © 03685100285

Denominazione Tramite {organismo)

SINTESI SRL
(]

Quota detenuta dalla Tramite neila

30%
societa

®l se I3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’amministrazione nella societa.

© Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretia” o “Partecipazione diretta e

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite atiraverso la quale la societd & indirettamente
partecipata dali’Amministrazione.

7 - : . o X ; . G E
7 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo cangiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria ed
Tipo di controlio effettivo esercizio del potere di contralio anche tramite comportamenti
coneludenti

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimentg al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare Iz "tramite” controllata/contrallante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per Fesercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata praoduziche di energia da fonti rinnovabili {art. 4, ¢. 7)

Commercializzazione e di energia nelle diverse forme, prodotte, acquistata e

rizione dell'attivita ; S e ; i
Descrizio importata; approwwigionamento e vendita di energia termica ad elettrica

Quota % di partecipazione detenuta -
dal soggetto privato *! '

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

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

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONE PER LA COMPILAZIONE

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

Esito della ricognizione razionalizzazione
Modalita {razionalizzazione) (10} cessicne della partecipazione a titolo oneroso
Termine previsto per la Neon autonomamente determinabile, in quanto collegato alle decisioni degli

razionalizzazione 4% organi di ETRA

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
31/12/20182

Note*

el Compilare it 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 (Art4, ¢.2, lett.c)”.
® compilare if campo se “Tipo di controlio” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”,
0o ¢a mpo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

* Campo con compilazione facolativa

Ulteriori informazicni relative ai campi defla Sezione

Ne| presente riguadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell’'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
detta attivitd e le ragioni della originaria acquisizione e dell’'eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte dalla
holding;

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

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

- con riferimento alle "Modalitz {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalitd eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria, Nel caso di liguldazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

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

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

PRONET S.R.L IN LIQUIDAZIONE



PRONET S.R.L. IN LIQUIDAZIONE — CF 63557860289 J

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

03557860289

Denominazione

PROMET S.R.L. IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa

2000

Forma giuridica

Societa a Responsabllitad Limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

E'in corso la procedura di liquidazione volontaria

Anno di inizio della procedura

regolamentati (ex TUSP) @

11/05/2016
Societa con azioni quotate in i
mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NG

(1}

Compilare it campo “Anne di inizlo della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato

un elemento diverso da "La societd & attiva”.

12)

mediante elenchi ufficiali.

Le socletd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell‘applicativo sono individuate

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societd”, spiegare | motivi delfe eventuali skuazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cuf le azloni dalla

societd sono guotate;

- con riferimento alta “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gif
strument e indicare it mercato in cui sono quotati,




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA
Provincia PADOVA
Comune PADOVA
CAP* 35121
Indirizzo * Piazza Antenore 3
Telefono *
FAX *

; Email *

2

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

‘NOME DEL CAMPO

Attivita 1 E 70.1 - ALTRE ATTVITA' CONNESSE ALLE COMUNICAZIONI
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicative dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Aftivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_



ULTERIORI INFORMAZION] SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house NO.

Previsione nello statuto di limiti.sul

“Eatburits ® Scegliere un élemento.
atturato _ o . :

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
al’art. 26,c. 4

NO

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

NO

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

NG

Riferimento normativo societa di
diritto.singolare

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

NO

Riferimento normativo societa con -
diritti speciali o esclusivi insieme . -
con altre attivita svolte in regime di |
mercato® . el Bl

Societa esclusa dallapplicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, ¢. 8}

NO

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

NO

Riférimento rormativo atto
esclusione ¥

i3]

L]

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

4 al - 3 - . . a -
i Compilare il campo solo se In uno del campl precedent: & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Seziong

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normative societd di diritto singolare”, evidenziare te norme di diritto singolare
che regotano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMFPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita di produziong di beni e servizi
Numero meadio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo

. . . 1 - LIQUIDATORE
di amministrazione

Compenso del componenti

0,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organc 5
di controllo
Compenso dei componenti -

dell’organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO _ 2017 2016 2015 2014 2'(_).13
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -2.918,00 -5.050,00 -5.757,00 -7.623,00 -8.724,00

ATTENZIONE: I'Ente deve campilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
D1 BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Mel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporte di
lavoro, cosi come risultante dali’eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare 1l numero del
personale distaccato dalla o presse la societa partecipats;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazion?
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azionl di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti del’organo di amministrazione”, indicare il compensa dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'landamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti techologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 0,00 0,00 0,00
prestazioni
AB) Altri Ricavi e Proventi 0,00 0,00 1
di cui Contributi in conto esercizio ¢ 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO _ INBICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione Indiretia.
Quota diretta 0,32%
Codice Fiscale Tramite © 03278040245

Denominazione Tramite

A P Etra Spa
(organismo) el '

Quota detenuta daila Tramite nella

=t 26,34
societa

W e ila partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nalla societa.

" Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la guale la societd &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7 y o 2 2 = 5 i .
P nserire ia guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.



QUOTA Di POSSESS0 - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZION] PER LA COMPILAZIONE

controlle congiunto - maggioranza det voti esercitabiti nell'assemblea ordinaria
Tipo di controllo ed effettivo esercizio del potere di controllo anche tramite comportamenti
concludenti

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Ne| presente riguadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

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

Progettazione, realizrazione, manutenzione impianti e reti di

Attivita svolta dalla Partecipata S
telecomunicazione

Descrizione dell'attivita Progettazione, realizzazione, manutenzione Implanti e reti di
telecomunicazione

Quota % dipa rtécipaziane detenuta

73,50%
dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

st
di funzionamento {art.20, ¢.2 lett.f}

Necessita di aggregazione di societa

NO
{art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi NO
spetiﬁci sui costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, ¢.5)




NOCME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita {razionalizzazione) Liguidazione della societ3

Termine previsto per la Non autonomamente determinabili in quanto le decisioni devono essere
razionalizzazione ™ assunte dai competenti organi di ETRA '

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del No
31/12/2018?
Note* ta societa & in liguidazione. La procedura @ in fase di stalle in quanto & in corso

la procadura di fallimento di up socio.

8 Compilare il campo se "Attivita svolta dalla Partecipats” precedentemente selezionata & “realizzazione e

gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,
c.2, lett. ¢},

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

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compllazione facoltativa.

{9
()

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |'atiivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
detta atlivita e le ragioni della originaria acguisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevut! dalle partecipate, nonché attivitd operative svolte
dalla holding;

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

IJH

- con riferimento all"” Esito della ricagnizione”, indicare fa motivazione di un esito eventualmente diverso da quelle
della ricognizione stracrdinaria;

- con riferimento alle “Modalita {razionalizzazione)’, indicare le motivazioni di modalitd eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per fa conclusione
della relativa procedurs;

- con rferiments al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione stragrdinaria,




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

NE-T BY TELERETE NORDEST SRL



-NE—T BY TELERETE NORDEST SRL. — 02654960281 ;

Schedua di dettagliio
NOME DEL CAMPO.

Codice Fiscale 02654.960281
Denominazione NE-T BY TELERETE NORDEST SRL
Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridica Societd a responsabilitd limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva

Anna di inizio della procedura ¥

Societd con azioni quotate in mercati i
1]
regolamentati @

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

W Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La socleta & attiva”

2 | societd emittenti azionl o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono Individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- ¢on riferimento allo “Stato della societd”, spiegare [ motivl delle eventuall situazioni di inattivitd o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile conclusione

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

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari guotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sonc guotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Halia

TALIA PADOVA

Comune PADOVA

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 E.62.01 — REALIZZAZIONE SOFTAWARE E CONSULENZA SOFTWA-RE
Peso indicativo dell"attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilaziane facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societd in house no

Previsione nello statuto di iimiti sul

£ . Scegliere un elemento.
atturata

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare {art.i, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ¥

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime-di_
mercato &

Societa esclusa dzll'applicazione
dell’art. 4 con DPCM {art. 4, c. 9)

nG

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

no

Riferimento r;:_ormati\ro atto

.esclusione ¥

3 5 N .
) Compllare Il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

& Compllare il campo solo se in uno del campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Seziane




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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 73
Numero dei componenti dell’'organo 5
di amministrazione
Compenso dei componenti S
dell’'organo di amministrazione ’
Numero dei componenti dell'organo i
di controllo
Compenso dei componenti
\ X 15.900
defl'organo di controllo
NOME DEL_CAMPO ' 2017 ' 2016 2015 2014 2013 .
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 239.822,00 -290.209 2,154 -3,295.016 1.095

ATTENZIONE: Vapplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quatiro sotto-
sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerositd per ciascuna tipologia di rapporte di lavoro,
cosi come risultante dall’'eventuale nota Integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale
distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numera dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuall variazioni rispetto
alla data del 31/12/2017, ovvero a data sticcessiva; azioni di adeguamento del numerg degli amministratori con
riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con rifarimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il cotmpenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettonl di presenza, ecc.




- con riferimento alla “Approvazione bilancic” e “Risultato d'esercizio”, inserire considerazioni in merito
alfandamento della gestione delta societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare {a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive
di beni e servizi" o "Attivité di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)’.

NOME BEL CAMPO : 2017 2016 ; 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 4,373.793 4.161.541 5.485.243
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 96.259 175.124 40.499
di cui Contributi in conto esercizio 58.453 95.566 a

QUOTA D1 POSSESSO (gquota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDfCAZ]ONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 0,12
Codice Fiscale Tramite © | 03278042025

Denominazione Tramite {organismo} | rpacpa

t6)

Quota detenuta dal!é Tramite nella

& 10,43%
societa !

5 se Ia partecipazione & diretta o sla diretta che indiretta, inserire fa guota detenuta direttamente

dall’ Amministrazione nella societa.

© com pilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o "Partecipazione diretta e

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

@ |nserire la guota di partecipazione che ia “tramite” detiene nella societa.




QUOTA DI POSSESS0O —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessune

Ulteriari informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controflo”, se if controtlo & indiretto Indicare |a “tramite” controllata/controllante:
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazion], specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per Fesercizic del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

O O .1t S W0 e
La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi afavore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svoita dalla Partecipata attivitd diversa dalle precedenti

PROGETTAZIONE, REALIZZAZIONE, MANUTENZIONE E GESTIONE IMPIANTI E RETI
Descrizione dell'attivita b1 TELECOMUNICAZIONE; SERVIZI DI ATTIVITA' EDITORIAL| E NEL CAMPO
DELL'INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

'Quo_ta % di partecipazione detenuta

89,52
dal soggetto privato ¥

Svolgimento di attivita analoghe a
guelle svolte da altre societa {art.20, | no
c.2 lett.c)

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

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




NCME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e e Y T i VR
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi ha
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, c.5)

Esito deila ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) a0} cessione della partecipazione a titolo oneroso

L'alienazione della partecipazione socielaria é stata decisa da ETRA Spa il
05/10/2615 ma si & concretizzata solo nel corso dell'esercizia 2018 con fa
seguente tempistica: : ' '
_ ' ' *  Bando di gara in data 10.05.2018;
Termine previsto per la *  GURIin data 18.05.2018;
razionalizzazione "% *  Aggiudicazione in data 22.06.2018;

' " Prezzo complessive di-€ 2.111.000,00
*  Atto notarile in data 31.07.2018

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data dei i
31/12/20187

Note*

& Compliare it 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, ¢.2, lett.c)”.
&l Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemanto diverso da “nessuno”.
kel Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative zi campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I"attivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell'ente partecipante o della collettivitd di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
dette attivita e [e ragioni della eriginaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazion|, indicare eventuall servizi resi alle ¢ ricevuti dalle partecipate, nanché attivita operative svolte dalla
helding;

- con riferimento alle “Svolgirmento di attivita analoghe a guelle svolte da altre societd”, indicare le attivitd oggetto di
duplicazione e le altre societd partecipate in esse coinvolte; :




IJH

- con riferimento all'”Esito della ricognizione”, indicare la maotivazione di un esito eventualmente diverse da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalitd (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione stracrdinaria. Nel caso di liguidazione, indicare [l termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

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




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

ETRA ENERGIA S.R.L.



ETRA ENERGIA — pa159060288 |

Scheda di detteglio

DATI ANAGRAFIC]I DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04199060288
Denominazione ETRA ENERGIA SRL
Anno di costituzione della societa 2007
Forma giuridica Societd a responsabilita limitata
Tipa di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura ™

Societa con azioni guotate in mercati
regolamentati @

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

& Compllare it campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

21 e societd emittenti azionl o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- ¢on riferimento allo “Stato della societd”, spiegare i motivi delie eventuall situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare 1| mercato in cui le azioni della
societa sono guotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cul seno quotatl.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia Padova

Comune Cittadella

CAp *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email ¥

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 E 35.1 — APPROVIGIONAMENTO E VENDITA DI GAS ED ENERGIA ELETTRICA
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell attivitd % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compliazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nelio statuto di limiti sul

@) Scegliere un elemento.
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

no

Societa contenuta neli'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 *

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

no

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

“mercato @

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

nec

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimenta del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome {art. 4, ¢. 9)

no

Riferimento normativo atto
esciusione &

B Compiiare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

{4} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stata scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione




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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Annoc 2017

Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti &

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

' " R . 19,400
deill’'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organc
di controllo

Compenso dei componenti

5.017
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO | 2017 2016 2015 - 2014 2013

Approvazione bilancio si sl s 5] 5l

Risultato d'esercizio 453.063 462,626 236.846 6.873 13.323

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-
sezioni di "DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Uiteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento al "Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro,
cosi come risultante dall’eventuale nota Tntegrativa al bilancio d’esercizio; Indicare | numerc del personale
distaccato dalla o presso 12 societa partecipats;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare evantuall variazioni rispetto
alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con
riguardo all'art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dellorganco di amministrazione”, indicare il compenso dei singoll
amministratori e eventuali rimborsi spase, gettoni di presenza, ecc.




- con riferimento alla “Approvazione bilancic” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 : 2015
AI] Ricavi delle vendite e delle
prestazioni 7.286,292 7.077.043 7.565.088
AB) Altri Ricavi e Proventi 99.175 97,531 41.846
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 o

QUOTA DI POSSESSO (guota diretta efo indiretta)

NGME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPHAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazicne indiretta
Quota diretta 0,60%
Codice Fiscale Tramite & ' | 03278040245

Denominazione Tramite {organismo)

ETRA SPA
{6} |

Qi.mta deteﬁuta dalla Tramite nella

e 45%
sgcieta

& se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

9 jnserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.




QUOTA Di POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Ulteriori informazioni refative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se # controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controliante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congluntamente con altre amministrazioni, specificare le modalitd
di coordinamento tra | soci pubblici per "esercizio del controllo.

INFORMAZION] ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONE PER LA COMPILAZIONE

e S ————————
La partecipata svolge un‘attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata praduzione di energia da fonti rinnovabili {art. 4, c. 7)

Commercializzazione e di energia nelle diverse forme, prodotto, acquistata e

Descrizione dell'attivita g G S : : :
importata; approvwigionamento e vendita di energia termica ed elettrica

‘Quota % di partecipazione detenuta

dal soggetto privato ¥

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societs (art.20, | si
¢.2 lett.c)

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

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




T ——— e —— T T SO
L'Amministrazione ha fissato, con _
proprio provvedimento, obiettivi i
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.5} ¥

NOME DEL CAMPO INDICAZICNI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione razionalizzazione

: Modalita {razionalizzazione)

(10) cessione della partecipazione a titéio oneroso

Termine previsto per la Non autonomamente determinabifi in quanto le decisioni devono essere assunte
razionalizzazione '

froy. - dai competenti organi di ETRA

"_Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
31/12/2018?

Nete*

(&)

=

{10)

Compilare 1| campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di
opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di Interesse generale tramite PPP {Art.4, c.2, lett.c)”.

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

Campo obbligatorio se per “Esita della ricognizione” & stato selezlonato “Razionalizzazione”,

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informaziont relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

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

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

con riferimento allo “Svolgimente di attivita analoghe a guelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto di
duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolie;

con riferimento ail’”Esito della ricognizione”, indicare (8 motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalitd (raziohalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalitd eventualmente diverse da
guelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liguidazione, indicare it termine previsto per la conclusione
della relativa procedurs;

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




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

UNICAENERGIA SRL



UNICAENERGIA S.R.L. —CF 04518370285

Scheda di detiogiio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04518370285
Denominazione UNICAENERGIA S.R.L,

Anno di costituzione della societa 19/41/2010

Forma giuridica Societa a Responsabilita Limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La socleta & inattiva

Anno di inizio della procedura ®

Societa con azioni quotate in NG
mercati regolamentati @ !

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

FRN . . e e . = 3 T
M Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa & attiva”.

@ e society emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della soctetd”, spiegare i motivi delle eventuall situazion! di inattivitd o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liguidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento atle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il marcate in cui la azioni della
societd sono guotate;

- con riferimento alla "Societa che ha emesso strumenti finanziari guotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strument! & Indicare il mercato in cul sono guatati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ITALIA

Provincia PADGVA

Comune CITTADELLA

CAP * 35013

Indirizzo * Via Riva IV Novembre 15
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE Di ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

é

disponibile al [ink Attp/www. istat.it/it/strumentifdefinizioni-e-

Attivitd 1

E 3511 - PRODUZIONE ENERGIA IDROELETTRICA

Peso indicativo dell’attivita %

100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita 9% *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_



ULTERICRI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societd in house NO.,

Previsione nello statuto di limiti sul

. h Scegliere un elemento
fatturato -

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

NO

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

NO

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

NO

Riferimento normativa societa di
diritto singolare ®

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

NO

Riferimento normativo societd con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato &

Societd esclusa dail'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, . 9)

NO

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 8}

NO

Riferimento normativo atto
esclusione '

) : 3 B
B Ccompitare Il campa solo se nel campo precedente e stato scelto “si?

g y . . . < 2 o .
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “s1”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societd e |a loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.




DATE DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita di produzione di beni e servizi

Numerc medio di dipendenti !

Numero dei componenti dell'organo

. . . 1
di amministrazione
Compenso dei componenti 6558
dell*organo di amministrazione ’
Numero dei componentt dell'organo .
di contrallo
Compenso dei componenti —_—

dell'organo di controllo

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

 NOME DEL CAMPO 2015

2017 2016 2014 2013
Approvazione bilancio Si si s si si
Risultato d'esercizio -21.130,00 -21.2338,00 -21.081,00 -37.558,00 -5.147,00

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

Ulteriori informazioni refative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numeroesitd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavore, cost come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare 1| numerco def
personale distaccato dalla o presso la socletd partecipats;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla dats de! 31/12/2017, owero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventusali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimentc alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d'esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd
produttive di beni e servizi® o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)”.

NCME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 0,00 0,00 | 0,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 0,00 0,00 0,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (guota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZEGNE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta.

societa )

Quota diretta ® 0,51%

Codice Fiscale Tramite © 03278040245
Denqminazio:iie Tramite Etra Spa
{organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nelia 42%

{5}

dall'Amministrazione nella societa.
i)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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.

{71

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




QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Tipo di controlle”, se [l controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se 1l eontrollo sulla “tramite” € esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le medalita
di coordinamento tra i soci pubblicl per ['esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO ~ INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivitd svolta dalla Partecipata Froduzione di energia da fonti rinnovabili (art. 4 ¢, 7}

Progettazione costruzione gastione e ranutenziane di impianti di produzione di

5z ot
Descrizione dell'attivita energia eletirica, oltre alla sua commercializzazione

Quota % di partecipazione detenuta §
dal soggetto privato ¥

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

Necessita di contenimento dei costi

sl
di funzionamento {art.20, ¢.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa

NO
(art.20, c.2 lett.g}

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi | NO
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.5) ¥




NOME REL CAMPO INDICAZIGNI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione} ™ Cessione della partecipazione a titolo oneroso
Termine previstoperla * | Nonautenomamente determinabili in quanto le decision? devona essere

razionalizzazione () - assunte dai competenti organi di ETRA

Le misure di razionalizzazione sono

_state concluse alla data del No
31/12/720187
Note* Nel 2018 approvata da ETRA Spa ipotesi di avwvio procedura ad evidenza

pubblica per cessione quate.

® Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e

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

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

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stata selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compllazione facoltativa

9
{10}

Ulteriori informazionf relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all” “Attivitd svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuall servizi resl alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivith operative svalte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivitd oggetto
di duplicazfone e le altre societd partecipate In esse coinvolte;

- con riferimento 2il™Esito dellz ricognizione”, indicare |a motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione stracrdinaria;

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

- con riferimento al “Termine previsto per |z razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.




