E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art.20, c. 1,TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al

31/12/2019



1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Si riporta di seguito una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente alla
data del 31/12/2019, dando atto che il Comune di Gavorrano non detiene partecipazioni indirette
rilevanti ai fini della presente rilevazione (partecipazione detenuta dall’'amministrazione per il
tramite di societa o altri organismi soggetti al controllo da parte della singola amministrazione o di
pil pubbliche amministrazioni secondo la nozione di controllo congiunto).

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

AchLi'Sf:;t;ade' 00304790538 1,16% Mantenimento
In attesa della
COSECASrlin — ¢1500370536 8,58% VerEiinee | ConaUenS el
liquidazione procedura di
liquidazione
Ecc'_;"r'é:;':r‘l’;";;aa'e 01311090532 3,14% Mantenimento
Grosseto Fiere 01074240530 0,20% Vendita azioni
Net Spring Srl 01206200535 1% Mantenimento
RAMA Spa 00081900532 0,93% Cessione quota
Con delibera Giunta
Regionale n.1243 del
FARMAREMMA 11778090533 5,93 Mantenimento 0>/ 12016 € stata
s.ca.rl riconosciuta GAL per

il PS.R. 1420 della
Provincia di Grosseto
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2. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, viene compilata la
seguente scheda di dettaglio.

- Acquedotto del Fiora Spa — CF 00304790538

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00304790538

Denominazione Acquedotto del Fiora Spa

Anno di costituzione della societa 1994

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa é attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

1 . . e e . . N \ .
W Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” é stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ e societs emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Grosseto
Comune Grosseto
CAP * 58100
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NOME DEL CAMPO

Indirizzo * Via Mameli 10

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Captazione, adduzione e distribuzione di acqua ad uso civile, di fognatura e
depurazione delle acque reflue

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

@) Scegliere un elemento.
fatturato

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 4



NOME DEL CAMPO

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

Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 1752016

no

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @

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

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del no

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3)

178y

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

4 . . . . . N \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 405
Numero dei componenti 5
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti
. . . . 202.517,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti
] 63.760,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si Si si Si
Risultato d'esercizio 13.657.744 | 13.473.445 | 7.241.136 10.336.625 | 8.474.954,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

|//

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto 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: Totale dipendenti n. 403:

Dirigenti 1 — Quadri 16 — impiegati amm.vi 106 impiegati tecnici 116 — Operai 164

- 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 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 di presenza, ecc.;

Presidente: euro 40.892,88 annui
Presidente vicario: 19.000,00 annui

Amministratore Delegato: una parte fissa di € 43.200,00; una parte variabile di € 43.200,00, subordinata al
raggiungimento di 2 obiettivi:

- utile di Esercizio
- realizzazione di almeno il 70% del Piano degli investimenti

Amministratore (n. 6): euro 9.500,00 annui

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”: nulla da rilevare.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)’.
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 113.996,780 111.439.702 97.950.442
prestazioni
4.221.505 3.847.278 4.362.731

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quoota diretta

1,16%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

(5)

dall/Amministrazione nella societa.
(6)

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 é indirettamente

partecipata dallAmministrazione.
(7)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

nessuno
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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 Si
favore dell'Amministrazione?

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

Captazione, adduzione e distribuzione di acqua ad uso civile, di fognatura e

Descrizione dell'attivita .
depurazione delle acque reflue.

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

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

Necessita di aggregazione di societa

(art.20, c.2 lett.g) "

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *? Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.

31/12/2018?

Note*

8 . . R . . \ . . B
® Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “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” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(0 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

(9)
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata”: Captazione, adduzione e distribuzione di acqua ad uso
civile, di fognatura e depurazione delle acque reflue. L'attivita € svolta in favore della collettivita di riferimento.

|III

- con riferimento all’”Esito della ricognizione:, si conferma I'esito della ricognizione straordinaria
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- COSECA Srl in liquidazione — CF 81000370536

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 81000370536

Denominazione COSECA Srl in liquidazione

Anno di costituzione della societa 1993

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento

Anno di inizio della procedura ! 2015

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

1 . . ce e . N \ .
W Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa e attiva”.

2 P . . . . P P . . ) . . . Lo
@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Societa in liquidazione.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Grosseto
Comune Grosseto
CAP * 58100

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 10



NOME DEL CAMPO

Indirizzo * Via Monte Labro 15

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 Attivita di gestione dei rifiuti
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Prevnsnonz)nello statuto di limiti sul Scegliere un elemento,
fatturato
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NOME DEL CAMPO

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

Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 1752016

no

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del no

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3 . . \ \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

“u

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 0
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 0
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -6.758,00 96.705,00 -566.300,00 | -89.485,00 -523.098,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:
- con riferimento al “Numero dei dipendenti”: la societa in liquidazione non ha dipendenti;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione”: la societa in liquidazione non ha
consiglio di amministrazione. E’ presente solo il Liquidatore.

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”: vedi sopra;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”: con riferimento allo “Stato della societa”:
La gestione 2019 si & conclusa con una perdita dovuta essenzialmente ai costi amministrativi e societari. Si
attende l'esito della procedura di liquidazione.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 7.610,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.588,00 142.063,00
di cui Contributi in conto esercizio | 0 0
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 8,58%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

© se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dal’/Amministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente
partecipata dallAmministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

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 No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

L' attivita inerente il ciclo integrato dei rifiuti, in ottemperanza alle
disposizione contenute nel D.Lgs. 1522006, sono svolte dall’anno 2014 da un
gestore unico per l'area di ambito ottimale, individuata dalla Regione Toscana
nei territori delle Province di Grosseto, Siena e Arezzo.

Il gestore unico, Sei Toscana Srl, e stato individuato con procedura ad evidenza
pubblica dall’ATO Toscana Sud, autorita di ambito ottimale dell’area sopra
citata.

COSECA Spa, pertanto, non svolgendo piu alcuna attivita & stata messa in
liquidazione in data 12/11/2015

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 o
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa o
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *°

scioglimento della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione *?

Chiusura procedura di liquidazione in corso.

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del

31/12/2018?

no

Note*

Attesa esito chiusura procedura di liquidazione in corso.

(8

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

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

lett. c)”.
9)

(10)

* Campo con compilazione facoltativa_

Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, COSECA Spa non sta svolgendo piu alcuna attivita, & stata
messa in liquidazione in data 12/11/2015.

|1n

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”: si conferma I'esito della ricognizione straordinaria.

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”: la procedura di liquidazione dovrebbe concludersi nellanno
2023.
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- Edilizia Provinciale Grossetana Spa — CF 01311090532
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01311090532

Denominazione Edilizia Provinciale Grossetana Spa

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

1 . . P . N \
W Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Grosseto
Comune Grosseto
CAP * 58100
Indirizzo * Via Arno 2
Telefono *

FAX *
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NOME DEL CAMPO

Email *

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Amministrazione e gestione del patrimonio ERP della provincia di Grosseto.
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul no
fatturato ©

Deliberazione di quotazione di

azioni in mercati regolamentati nei no
termini e con le modalita di cui

all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A al o
D.Lgs. n. 1752016
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NOME DEL CAMPO

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del no

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

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . N \
) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 25

Numero dei componenti

. . . . 5
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti
, ] s . 35.126,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3

dell'organo di controllo

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 19



NOME DEL CAMPO Anno 2019

Compenso dei componenti
] 21.437,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si Si si Si si
Risultato d'esercizio 59.624,00 73.848,00 49.730,00 51.605,00 40.621,00

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 riquadro:
- con riferimento al “Numero dei dipendenti”:
Dirigenti: 1
Quadri: 2
Impiegati: 23

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, il consiglio d'amministrazione €
formato dal Presidente oltre a n. 4 consiglieri.

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”:
Presidente: euro 23.360,00 annui
Consiglieri: gettone euro 100,00 a seduta

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”: bilancio in utile. Nulla da rilevare

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
tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle 4.185.015 4.163.629 4.031.474
prestazioni

Ab5) Altri Ricavi e Proventi 31.061 42.297 38.913

di cui Contributi in conto esercizio
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 3,14%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

© se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dal’/Amministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente
partecipata dallAmministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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 Si
favore dell'Amministrazione?

autoproduzione di beni o servizi strumentali all'ente o agli enti

Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)
Descrizione dell'attivita Amministrazione e gestione del patrimonio ERP della provincia di Grosseto.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Necessita di aggregazione di societa

(art.20, c.2 lett.g) "

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *° Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.

31/12/2018?

Note*

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

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,
lett. c)”.
Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(0 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa_

)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata: amministrazione e gestione del patrimonio ERP in favore
dell’'ente partecipante.

|III

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”: si conferma I'esito della ricognizione straordinaria
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- Grosseto Fiere S.p.a. —CF 01074240530

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

01074240530

Denominazione

Grosseto Fiere Spa

Anno di costituzione della societa

1994

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

1 . . Ce e . N N
= Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato
selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.

@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

3)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Grosseto

Comune Grosseto

CAP * 58100

Indirizzo * Via Fulceri Dé Calboli n. 19
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NOME DEL CAMPO

Telefono * 0564418783
FAX * 0564425278
Email * grossetofiere@pec.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Organizzazione e gestione di fiere e centro servizi alle imprese del territorio
provinciale

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa (vengono indicate le attivita prevalenti)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello 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
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NOME DEL CAMPO

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 1752016

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del no

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

4 . . \ \
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

5 . . . . . PN N
©) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 4

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

. - " ) 12.000
dell'organo di amministrazione
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

15.420

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si Si si Si si

Risultato d'esercizio -234.515 -169.904 1.621,00 3.205,00 8.342,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:
- con riferimento al “Numero dei dipendenti”:
Il personale impiegato nella Societa € composto da:
-N° 4 dipendenti (impiegati)

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”: 4 componenti (Presidente e
n. 3 consiglieri)

- conriferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”:
Presidente: 12.000,00 euro annui
Altri componenti: nessun compenso

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”: Uesercizio 2019 si & concluso con una
perdita di € 234.515 che I'Assemblea dei soci, in sede di approvazione del bilancio 2019, ha rinviato agli
esercizi futuri in attesa di copertura.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 830.984,00 916.411,00 1.007.189,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 125.611,00 20.836,00 30.246,00
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di cui Contributi in conto 109.116,00 10.916,00 21.316,00
esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 0,20%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

© se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall/Amministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente
partecipata dal’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Organizzazione e gestione di fiere e centro servizi alle imprese del territorio
provinciale

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a

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

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *°

vendita azioni

Termine previsto per la

31/12/2018?

) . ] 30 giugno 2021
razionalizzazione ? gite

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no

Note*

©)

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

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

lett. c)”.
(10)

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

@y Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/ 1%

- con riferimento al

Attivita svolta dalla partecipata: Organizzazione di fiere e servizi di ausilio alle imprese della
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provincia di Grosseto

|III

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”: si conferma I'esito della ricognizione straordinaria.

- Net Spring Srl — CF 01206200535
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01206200535

Denominazione Net Spring Srl

Anno di costituzione della societa 1999

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

1 . . e e . N N
= Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Grosseto
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NOME DEL CAMPO

Comune Grosseto

CAP * 58100

Indirizzo * Via Latina 5
Telefono * 0564484134

FAX * 0564484699

Email * netspring@postecert.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Autoproduzione di beni e servizi strumentali e di interesse generale ivi inclusa
la gestione di reti e impianti. Progettazione e realizzazione di OO.PP.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si
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NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato @
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 1752016

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del no

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

Riferimento normativo atto
esclusione

3)

178y

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti N
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . . 6.000,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti N
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

] 5.202,00
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.765,00 1.741,00 3.184,00 4.805,00 3.777,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:
- con riferimento al “Numero dei dipendenti”: n. 15 impiegati
- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”: amministratore unico
- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, incarico a titolo gratuito

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”: bilancio in utile. Nulla da rilevare.

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
tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.645.364 1.174.618 1.000.437
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 11.202 4.825 7.598
di cui Contributi in conto esercizio | 7.500 1.800
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 1%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

B se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente
partecipata dallAmministrazione.

7 . . . . . . . \
Y nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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 Si
favore dell'Amministrazione?

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

servizi finalizzati all'informatizzazione e digitalizzazione dell’Ente

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

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *°

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del

31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(8)

lett. c)”.
9)

(10)

* Campo con compilazione facoltativa_

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”: i servizi di informatizzazione e di digitalizzazione & svolta in

favore dell’'ente.

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”: si conferma I'esito della ricognizione straordinaria;
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- RAMA Spa— CF 00081900532
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00081900532

Denominazione RAMA Spa

Anno di costituzione della societa 1913

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

1 . . P . N \
W Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Grosseto
Comune Grosseto
CAP * 58100
Indirizzo * Via Topazio 12
Telefono * 0564475111

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 36



NOME DEL CAMPO

FAX * 0564456754

Email * segreteria@pec.griforama.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Gestione patrimonio immobiliare funzionale ai servizi di mobilita e gestione
partecipazioni.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello 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
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NOME DEL CAMPO

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 1752016

no

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del no

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3 . . \ \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

. - " ) 12.000,00
dell'organo di amministrazione
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti
] 10.000,00

dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si Si si
Risultato d'esercizio 42.218,00 -104.230,00 | -329.093,00 | -610.806,00 | -614.439,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”: |a societa & priva di dipendenti (condizione che non né consente
il mantenimento art. 20, comma 2, lett. b).

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”: n. 3 componenti (Presidente e n.
2 consiglieri).

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”:
Presidente: euro 8.000,00 annui
Consiglieri (n. 2): euro 4.000,00 annui

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”: La societa negli ultimi 5 anni si era
trovata con forti perdite di esercizio (condizione che non né consente il mantenimento art. 20, comma 2, lett.
e). Nel 2019 ha chiuso con un utile di € 42.218 che & stato destinato a riserve di rivalutazione delle
partecipazioni; la riserva straordinaria per € 1.658.567,33 & stata destinata alla copertura delle perdite
portate a nuovo. La societa, tuttavia, soffre di una pregressa e fortissima esposizione debitoria i cui oneri
finanziario vanificano qualsiasi sforzo in senso migliorativo. Le soluzioni indicate dalla societa legate all’esito
della gara per l'affidamento del servizio pubblico locale a Tiemme Spa non offrono alcuna garanzia di
successo e in piu richiedono tempi eccessivamente lunghi con probabile progressivo peggioramento delle
condizioni finanziarie della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 605.016,00 646.757,00 645.460,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 30.988,00 16.424,00 27.270,00
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di cui Contributi in conto esercizio
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,93%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

© se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dal’/Amministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente
partecipata dallAmministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

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 No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Gestione patrimonio immobiliare funzionale ai servizi di mobilita e gestione

Descrizione dell'attivita R
parteC|paZ|on|.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

no

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

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *°

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la

. . . (10) 31/122021
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no

31/12/2018?

Note*

€]

lett. c)”.
)

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

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

1 . . . . .. \ . . . .
(0 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_
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- FAR MAREMMA S.C.A.R.L. —CF 01278090533
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01278090533

Denominazione FAR MAREMMA S.C.A.R.L.

Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

12 . . P . N \
a2 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato

selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

M) e societay emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Grosseto

Comune Grosseto

CAP * 58100

Indirizzo * Via Giordania n. 181
Telefono * 0564405252

FAX * 0564405460
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NOME DEL CAMPO

Email * info@pec.farmaremma.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Favorire lo sviluppo delle zone rurali
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa (vengono indicate le attivita prevalenti)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello 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 nell'allegato A al
D.Lgs. n. 1752016
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NOME DEL CAMPO

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del no

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

Riferimento normativo atto
esclusione

14 . . N N
() Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

' . . . . Nessun compenso
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

. 3.840,00
dell'organo di controllo

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 45



NOME DEL CAMPO Anno 2019

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si Si si
Risultato d'esercizio 759,00 605,00 296,00 3.269,00 -299.276,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento al “Numero dei dipendenti”:
Il personale impiegato nella Societa € composto da:
-N°5 dipendenti (1 quadro e 4 impiegati)

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”: 7 componenti (1 Presidente,
6 consiglieri)

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione”: questi non percepiscono
nessun compenso

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”: bilancio in utile. Nulla da rilevare.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 11.697,00 13.197,00 257.102,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 444.569,00 391.374,00 7.632,00
di cui Contributi in conto esercizio | 444.539,00 374.659,00 0
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 5,93

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

1 se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dal’/Amministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente
partecipata dallAmministrazione.

18 . . . . . . . N
M8 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita proprie dei Gruppi d’Azione Locale (Art. 4, c. 6)
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

Favorire lo sviluppo delle zone rurali

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

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *°

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ?

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del

31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(19)

(20)
(1)

* Campo con compilazione facoltativa_

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “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” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all” “Attivita svolta dalla partecipata: Favorire lo sviluppo delle zone rurali: Far Maremma ¢ stata
riconosciuta con delibera G.R.T. n.1243 del 5/12/2016 GAL per il P.S.R. 1420 della Provincia di grosseto

|1n

- con riferimento al

Esito della ricognizione”: si conferma I'esito della ricognizione straordinaria.
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