Ministero

EF dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2022

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2022



NOME DELCAMPO Indicazloni per Ja compilazione

Codice Fiscale 02328640301
Denominazione LIGNANO SABBIADORO GESTIONI S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 01/03/2024

Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (4

Socleta con azioni quotate in mercati regolamentati @& no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) ) i

La societa dun GAL® no

La socletd & una “Socletd benefit” 818 no

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

oppure procedure concorsuali.

@ Nelapplicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanzlari quotati In mercati regolamentati ("societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

) La “sacletd benefit” & una societd che nelPesercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e soclali, enti e associazionl ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nelfoggetto sociale della societd. La “societd benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet {cfr. art. 1,
comini 376 - 384, L. n. 208/2015),

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per a compilazione
Stato Halia
Provincia UDINE
Comune LIGNANO SABBIADORO
CAP * 33054
Indirizzo * VIA LATISANA N. 44
Telefono *
FAY *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cuii settori siano piti di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
hitps://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.x/sx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivitd 1 R.93.29.2 — Gestione di stabilimenti balneari: marittimi, lacuali
e fluviali
Attivita 2 F.41.2 — Costruzione di edifici residenziali e non residenziali
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPD indicazioni per Ia compilazione
Numero medio di dipendenti 76,29
Approvazione bilancio 2022 s
Tipologia di contability Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ) Codice civile {ex art.2424 e seguenti)

W compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilith economico-
patrimoniale”.

Compilare 'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contability adottata (“Contabilitd
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: F applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societd non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d'esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

by

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti®, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internozionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {X).

NOME DEL CAMPO Indicazlonl per fa compilazione
B) Himmobllizzazioni immateriali 9 149.628
B) l-immeobilizzazionl materiali %} 1,018.149
B) Ni-immobilizzazioni finanziarie P 1.808
Totale Immobilizzazioni (8) X 1.169.585
C) I-Craditi {valore totale) ¥ 734.440
Totale Attivo 5.764.170
A) 1 Capitale / Fondo di dotazione 500.000
A) Totale Riserve {da Il a VII + X} / Totale Riserve 2.735.773
A) VIl Utill {perdite) portati a nuove 0
A} IX Utili [perdite) esercizio 1.193.666
Perdita riplanata nell'esercizio o
Patrimonio Natto 4.429.439
D) - Debiti {valore totale) ™ 911,295
Totale passivo 5.764.170
A. Valare della produzione/Totale Ricavi 10.042.260
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazlonl / Ricavl 8.962.763
AS) Altri Ricavi e Proventi 1.059.348
di cul "Contributi in conto esercizio™*! 103.732
B. Costi della produzione fTotale costi 8.397.604
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 3.161.088
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 189
C17} Interessi e altri oneri finanziar 75
C.17his) Utili e perdite su cambi o
Totale C} ~ Proventi & oneri finanziari 114
Totale D) ~ Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | 0
— Rivalutazioni di partecipazion]

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPD Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo di esercizio
Patrimonio netto
Crediti {contabilita finanziaria)
Totale Entrate
Debiti {contabilita finanzlaria)
Totale Uscite
Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretia
Quota diretta ¥ 20%
Caodice Fiscale Tramite (€
Denominazione Tramite (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

B} sala partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, Inserire la quota detenutz direttamente dall Amministrazione nella
partecipata.

18 compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o "Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso Ja quale la partecipata & detenuta indirettamente
dall’ Amministrazione.

) 1nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare it campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societd, il campo “Tipo di
controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
hon economici.

Indicare i tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dal’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societd partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall Amministrazione sulla “tramite”.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

nessuno

Tipo di controllo {organismo}

nessuno

“Per la definizione di controllo si rinvia allatto di oriel

ntamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

NOME DEL CAMPO

Indicazloni per la compllazione

l La partecipata svolge servizi per FAmministrazione?

Si

Se la partecipata non ha svolto servizi per YAmminis
campi sottostanti non devono essere compilati.

trazione nell’anno di riferimento della rilevazione i

annuale di competenza)

Settore Balneare

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante®

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione {importo 5

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente

affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la vace “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

LU'Amministrazione ha oneri per contratt} di

servizio nei confronti defla partecipata? .

IMPEGNI

PAGAMENTI

C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio &

L'Amministrazione ha altri onerj o spese
{diversi da quelll per contratti di servizio)
nel confronti della partecipata?

si

IMPEGNI

PAGAMENTI

I
C/COMPETENZA PAGAMENT] C/RESIDU

Oneri per trasferiment! in conto capitale &

Oneri per trasferimenti in conto esercizio 8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite

Oneri per acequisizione di quote sodietarie ®

cC|o0o|0)]0|Q

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
tipiano perdite) %

Oneri per trasformazione, cessazione,
fiquidazione ¥

Oneri per garanzle (fidelussioni, lettere
patronage, altre forme) %

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2022



NOME DEL CAMPO Indicazioni per Ia compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle 0
garanzie concesse &
Altre spese verso organisim! partecipati (3 0
Totale oneri & 0
L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | no
entrate dalla partecipata?
RISCOSSIONI
ACCERTATI RISCOSS| IDUI
C/COMPETENZA ' o B
Dividendifutili distribuiti dalla Partecipata o
alfAmministrazione 8
Entrate per cessione quote ) 1)
Altre entrate da organismi partecipati ® 180.625
Totale entrate 18 180.625
Crediti nei confronti della partecipata (4 117.097
Debiti nei confronti della partecipata ¢ 0
Accantonamenti al fondo perdite societ? o
partecipate
Importo totale delle garanzie prestate 0
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12119

) compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “s” alla domanda precedente.
©! Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
119) Indicare Pimporto delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nellesercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazien] per Ia compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma
non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per {a compitazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partetipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma gluridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetio
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (1) Scegliere un elemeanto.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Riferimento dell’atto deliberativo 9

Data di adozione dell’atto deliberativo 14

1) compilare il campo solo se FAmministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo de! TUSP e se la partecipata ha forma
gluridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



Ministero

EF dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2022

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPOD Indicazioni per Ia compilazione
Codice Fiscale 02328640301
Denominazione LIGNANO SABBIADORO GESTIONI S.P.A,
Data di costituzione della partecipata 01/03/2004
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato dI attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (3
Sorleta con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotatl In mereati
regolamentat! {ex TUSP} &2 e
La societa & un GAL no
La societd & una “Socletd benefit” &5 no

{3} compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure diliquidazione oppura
procedure concorsuali.

 Nel'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittent] strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP*) e i Gruppl di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

13 La “societd benefit” & una societd che nell'esercizio di una attivity economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
piit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivitd culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalitd devono essere indicate
specificatamente nell'oggelto sociale della societd. La “societd benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet {cfr. art. 1, commi
376-384, L. n. 208/2015).

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per Ia compilazione
Stato ltalia
Provincia UDINE
Comune LIGNANO SABBIADORO
CAP* 33054
Indirizzo * VIA LATISANA N. 44
Telefono *
FAX *
Emall #

“Campo ton compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pitr di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
htips://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

hitps://www.istat.it/it/archivio/17888

SCHEDA RAPPRESENTANTE —~ DATI ANNO 2022



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compliazione

Attivita 1 R.93.29.2- Gestione di stabilimenti balneari: marittimi, lacuali
e fluviali

Attivita 2 F.41.2- Costruzione di edifici residenziali e non residenziali

Attivita 3

Attivita 4

RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante BRVNTNG6L09LA83S
Nome [del rappresentante] ANTONIO
Cognome [del rappresentante] BRAVO
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 09/07/1966
Nazione di nascita [del rappresenta ni:e] ITALIA
Provincla di nascita del rappresentante UDINE
Comune dj nascita [del rappresentante] UDINE
il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione si

Membro dell’'organo amministrativo {Consiglio di

Incarico . .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Fincarico & iniziato nelFanno di riferimento
delia rilevazione)

Data di fine dell'incarico
{compilare solo se Fincarico & terminato nelfanno di
riferimento dello rilevazione)

Incarico gratuitofcon compenso Incarico gratuito
Compenso complessivo spettante nel’anno 8! 0

Compenso girato al’Amministrazione 14 No

Sono previsti gettoni di presenza? No

importo complessivo del gettoni di presenza maturati

nelPanno & g

1) Compilare se & stato indicato che Vincarico prevede un compenso.

1% Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “sv”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNC 2022



Ministero

EF dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2023
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2022

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compliazione
Codice Fiscale 02328640301
Denominazione LIGNANO SABBIADORO GESTIONI S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 01/03/2024
Forma gluridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (i
Societd con azioni quotate In mercati regolamentati (% no
Societa che ha emesso strumenti finanzlarl quotati In mercati
regolamentati {ex TUSP) 2 ne
[ L2 societd & un GAL & no
La societa & una "Societd benefit" 18 no

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

12 Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {"societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azlone Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

3 La “societd benefit” & una societd che nell'esercizio di una attivith economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pil finalitd di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed aliri portatori di Interesse. Tali finalith devono essere
indicate specificatemente nell'oggetto sociale della societd. La “societd benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazion] per la compilazione
Stato ltalia
Provincia UDINE
Comune LIGNANO SABBIADORO
cap* 33054
Indirizzo* VIA LATISANA N. 44
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pit1 di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-t
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/it/archivio/17888

iornamento-2022.xlsx

NOME DEL CAMPO Indicazioni per 1a compllazione
Attivits 1 R.93.?9.2— Gestione di stabilimenti balneari: marittimi, lacuali
e fluviali
Attivita 2 F.41.2 — Costruzione di edifici residenziali e non residenziali
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto dij limiti sul fatturato (9 no
Societd contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societd a partecipazione pubblica di diritto singofare {art.1, c.
4, lett. A)?
Riferimento normativo societa di diritto singolare ¢
Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabllita analitica e separata per le attivitd oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
mercato

no

Specificare se le regole per Iz contabilita separata sono
dettate da:

Sodeta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4,
c.9)

Socleta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome {art. 4, €. 9)

Riferimento normativo atto esclusione 15

Scegliere un elemento.

no

* La compilazione della Sezione “Ulterior! Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societh quotate ex TUSP”, se la societd
& un GAL oppure se lo stato di attivit3 della societd & “in liguidazione” o “soggetta a procedure concorsuali®.

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

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

# per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui alfart. 1, comma 4, del TUSP, s! veda
I'onentamento della Struttura di monitoragg:o disponibile sul sito del Mlmstero dell’Economla e delle Finanze al seguente link:

8 novembre 2019 xSometx a_ partecipazione pubblica_di disitto singolarex .pdf

% Qccorre selezionare “SI” se la societd @ a controllo pubblico (esercitato da una o pilt pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attivitd economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attivitd svolte in regime di economia di mercato
ed ha adottato un sistema di contabilita analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con Ja direttiva del 9 settembre
2019 (ai sensi del deli’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dalfAutorita di settore. St ricorda che per diritti esclusivi
o speciall si intendono i diritti concessi da un’autoritd competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o
disposizione amministrativa pubblicata, avente effetto di riservare, rispettivamente, 2 uno o pid operatori economici 'esercizio di
un'attivita e di Incidere sostanzialmente sulla capacita di altri operatori economici di esercitare tale attivitd.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivitd svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 76,29
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 91.000
Numero dei component] dell*organo di controlio 3
Compenso dei compenenti dell'organo di controllo 36.815

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvaziona bilancio st si si si si
Risultato d'esercizio 1.193.666 1.529.536 467.115 179.233 126.399

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societ3 quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivitd della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali®.

ATIENZIONE: Fapplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.962.763 8.382.402 6.516.720
AS) Altri Ricavi e Provent} 1.059.348 607370 567.951
di cut Contributi in conto esercizio 103.732 10.124 85.344

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolte” dalla partecipata &; "Attivité consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria {Holding)”.

NOME DEL CAMPO
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
€16} Altri proventl finanzlari
€17 bis) Utli e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazion]

2022 2021 2020

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di ottivitd svolia” dalla partecipata &: "Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: “Attivitda assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cession! in riassicurazione
11.1 Conto Tecnico dei raml vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
I1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi teenicl,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPOD Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 8 20%
Codice Fiscale Tramite 17}

Denominazione Tramite {organismo) {9
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 9

19 se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dalFAmministrazione nella
societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulta partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dal’ Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societd partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipodi controllo* [ nessuno

*Per la definizione di controllo si rinvia al'atto di orientamento del 15 febbralo 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione de!
provvedimento

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

razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata

Ne

CF della societd quotata controllante %

Denominazione della societa quotata controllante ¥

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di Interesse generale {Art. 4, c. 2,
lett. a)

Descrizione dell’attivith

Gestione di stabilimenti balneari

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 19

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

si

partecipata? (art.19, ¢, 5} 18

societa {art.20, c.2 lett. ¢)

Necessita di contenimento del costi di funzionamento

{art.20, c.2 lett. §) po
Necessita di aggregazione di societ {art.20, c.2 lett. g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
oblettivl specifici sui costi di funzionamento della no

Eslto della revisione perlodica 02

mantenimento senza interventi

Modalita [razionalizzazione) 1131

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria 19 Scegliere un elemento.

Note*

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

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

{1 Compilare il campo se "Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”,
12 La compilazione del campo non & richiesta per le societ3 in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
{3 Campo obbligatorio se per “Esito delia revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

{4 Nel campo IAmministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi del’art. 24 del
TUSP, era stato indicato 'esito “Cessione a titolo onerosc”. La compilazione non & richiesta se Ia societa 2 in fiquidazione, @
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivitd svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patii territoriall e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societ? gia costituita e autorizzata alla data del 23/059/2016 (art. 26, <. 12 sexies)”.

*Campo con compilazione facoltativa,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL31/12/2022



