PROT. 28554/19

| Eﬂ Dipartimento
) del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

UNIACQUE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03299640163
Denominazione UNIACQUE S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa ¢ attiva

Anno di inizio della proceduram

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati w NO

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

La societa & un GAL? NO

1 % F e e s e R IS 5
D" Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BERGAMO
BERGAMO BERGAMO
CAP * 24126
Indirizzo * Via Delle Canovine 21
Telefono * 0353070111
FAX * 0353070110
Email * Info@uniacque.bg.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 36.00.00

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




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

346,6

Approvazione bilancio 2018

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio o

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

el Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita

economico-patrimoniale”.
Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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 internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ™ 104.430.668
B) ll-immobilizzazioni materiali ™ 3.044.998
B) lll-immobilizzazioni finanziarie W 7.876.166
Totale Immobilizzazioni (B) ™ 115.351.832
C) lI-Crediti (valore totale) %) 45.161.880
Totale Attivo 165.461.428
A) | Capitale / Fondo di dotazione 36.000.000
A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale Riserve 25.386.323
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo -

A) IX Utili (perdite) esercizio 9.157.897
Patrimonio Netto 70.038.420
D) - Debiti (valore totale) ™ 90.622.419
Totale passivo 165.461.428
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 93.985.968
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 89.517.364
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.464.347
di cui "Contributi in conto esercizio"™ -

B. Costi della produzione /Totale costi 80.349.686
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 19.305.279
C.15) Proventi da partecipazioni 35.030
C.16) Altri proventi finanziari 115.958
C.17bis) Utili e perdite su cambi -

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni | -

di partecipazioni

ATTENZIONE: non é piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta https://www.uniacque.bg.it/comunicazioni/comuni/

Codice Fiscale Tramite ®

> . . 5
Denominazione Tramite g

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

“ se Ia partecipazione é& diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

Compilare 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 partecipata € detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, 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 non economici.

5)

(6)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Tipo di controllo (organismo) nessuno

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Scegliere un elemento.

Se la partecipata non ha svolto servizi per '’Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore Servizio ldrico Integrato
Ente Affidante AATO, EGA
Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

- - : : no
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENT! PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio i

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?

IMPEGNI FRGAMENT! PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale "

. . P~ aliat (7]
Oneri per trasferimenti in conto esercmo( L

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie”’

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) n

Oneri per trasformazione, cessazione,
. . . ¥4
llquldazmne( )

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme 0

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7,
garanzie concesse n

Altre spese verso organismi partecipati o

Totale oneri "’

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | ...............
entrate dalla partecipata?

ACCERTATI ol RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione "

Entrate per cessione quote

Altre entrate da organismi partecipati o

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata & CERTIFICAZIONE GIA’ INOLTRATA

Debiti nei confronti della partecipata CERTIFICAZIONE GIA’ INOLTRATA

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12"

Y]
(8)
(9)

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
Indicare |'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la 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 gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata (10) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ™%

Data di adozione dell’atto deliberativo

HB) Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE
UNIACQUE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03299640163
Denominazione UNIACQUE SPA
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa L a societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

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

(2} Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Bergamo
Comune Bergamo
CAP* 24126
Indirizzo* Via Delle Canovine, 21
Telefono™ 0353070111
FAX* 0353070110
Email* info@uniacque.bg.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36.00.00
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO’ Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 346,6
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 102.790,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controlio 65.520,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 9.157.897 9.210.072 10.596.881 8.884.808 9.286.143

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 89.517.364 89.061.349 83.776.939
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.464.347 1.659.905 5.544.670
di cui Contributi in conto esercizio - - =

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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 cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 0,49%
Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()
(5)

Se la 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 é indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di norme statutarie

——

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pili detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione del servizio idrico integrato, formato dall’'insieme
delle attivita di captazione, adduzione, accumulo e
distribuzione acqua ad usi civili ed industriali di acque potabili,
di fognatura e di depurazione.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

INGEGNERIE TOSCANE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06111950488
Denominazione Ingegnerie Toscane Srl
Anno di costituzione della societa 2010
Forma giuridica Scegliere un elemento.
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 e no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
g (2) no
regolamentati (ex TUSP)

La societa & un GALY?

1 F B < 3.4 @ Y .
i Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un
elemento diverso da “La societa é attiva”.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Firenze
Comune Firenze
CAP * 50136
Indirizzo * Via Francesco De Santis, 49
Telefono * +39 050 843662
FAX * +39 050 843610
Email * info@ingegnerietoscane.net

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 71.12.20

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




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 197
Approvazione bilancio 2018 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio @ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

8 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.
Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato € di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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 internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali *' 2.010.341
B) li-immobilizzazioni materiali w 2.124.160
B) llI-immobilizzazioni finanziarie ™ 36.000
Totale Immobilizzazioni (B) iy 4.170.501
C) li—Crediti (valore totale) ™ 31.609.858
Totale Attivo 36.371.665
A) | Capitale / Fondo di dotazione 100.000
A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale Riserve 11.433.733
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 4.735.972
Patrimonio Netto 16.269.705
D) - Debiti (valore totale) ™ 19.172.332
Totale passivo 36.371.665
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 29.634.011
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 29.720.866
AS) Altri Ricavi e Proventi 1.112.342
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 0
B. Costi della produzione /Totale costi 22.644.962
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 10.737.652
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 10.968
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni | 0
di partecipazioni

ATTENZIONE: non é piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ™ https://www.uniacque.bg.it/comunicazioni/comuni/

Codice Fiscale Tramite 03299640163

(5)

Denominazione Tramite Uniacque SpA

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata & 1%

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

dall’Amministrazione nella partecipata.

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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’ Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, 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 non economici.

(5)

(6)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) nessuno

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? I No

Se la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

5 ; : ; no
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
| PAGAMENTI C/RESIDUI
IMEEGN C/COMPETENZA /

Oneri per contratti di servizio i

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?

PAGAMENTI
PAGAMENTI C/RESIDUI
A C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale )

3 . iz <o (7
Oneri per trasferimenti in conto esercizio"”

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie!”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite)m

Oneri per trasformazione, cessazione,
5 . " 7
Ilqmdazlone( )

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme ")

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7
garanzie concesse )

Altre spese verso organismi partecipati 9

Totale oneri "’

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
ISCOSSIONI C/RESIDUI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDU

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione

Entrate per cessione quote "

Altre entrate da organismi partecipati o

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata @ -

Debiti nei confronti della partecipata @ -

Accantonamenti al fondo perdite societa -
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate -
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12"

@)
(8)
()

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
Indicare 'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la 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 gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

(10)

Procedura adottata Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ™

Data di adozione dell’atto deliberativo "

Bk Compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.




PROT. 28554/19

EF % Dipartimento
/ del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE
R.I.A. SpA

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 93000910161
Denominazione R.ILA. RISANAMENTO IDRICO AMBIENTALE
Anno di costituzione della societa 1994
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e inattiva
Anno di inizio della procedurau) *
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati = NO

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

La societa & un GALY? NO

W Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

* La societa e stata incorporata in Uniacque S.p.A. mediante fusione con effetto 01-01-2019, I'atto di fusione &

stato sottoscritto in data 28 settembre 2018. Al 31/12/2018 la societa risulta cancellata.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BERGAMO
Comune LURANO
CAP * 24050
Indirizzo * VIA CASCINA BARBELLINA
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 Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 37.00.00

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




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 1
Approvazione bilancio 2018 no
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio @) Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

=) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.
Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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 e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali & 0
B) ll-immobilizzazioni materiali ® 4.449.921
B) lll-Immobilizzazioni finanziarie # 0
Totale Immobilizzazioni () ¥ 4.449.821
C) li-Crediti (valore totale) ™ 1.781.030
Totale Attivo 6.232.010
A) | Capitale / Fondo di dotazione 12.827.848
A) Totale Riserve (11-VIl) / Totale Riserve 2.654.893
A) VHI Utili (perdite) portati a nuovo -11.371.262
A) IX Utili (perdite) esercizio 91.046
Patrimonio Netto 4.202.525
D) - Debiti (valore totale) ™ 1.863.450
Totale passivo 6.232.010
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 393.922
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 258.133
A5) Altri Ricavi e Proventi 135.789
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 0
B. Costi della produzione /Totale costi 170.807
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 22.782
C.15) Proventi da partecipazioni -
C.16) Altri proventi finanziari 1.112
C.17bis) Utili e perdite su cambi -
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni | -
di partecipazioni

ATTENZIONE: non & pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ¥ ...0gni socio inserisce la propria %
Codice Fiscale Tramite 03299640163
Denominazione Tramite *) UNIACQUE SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ol 100%

“ se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

(5)

(6)

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, 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 non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) nessuno

AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? I No —[

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI g PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio i
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale wl

. . T e (7
Oneri per trasferimenti in conto ESGI'CIZIO( )

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie!”’

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) @

Oneri per trasformazione, cessazione,
" « . 7
hquldazmne( )

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme o

Escussioni nei confronti dell’ente delle
N 7,
garanzie concesse !

Altre spese verso organismi partecipati &

Totale oneri !

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
RISCOSSIONI C/RESIDUI
AREERTAN C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione

Entrate per cessione quote 7!

Altre entrate da organismi partecipati 7

Totale entrate 7!

Crediti nei confronti della partecipata &

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12%

)
(8)
(9)

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* La societa é stata incorporata in Uniacque S.p.A. mediante
fusione con effetto 01-01-2019, I’atto di fusione e stato
sottoscritto in data 28 settembre 2018. Al 31/12/2018 la societa
risulta cancellata.

*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 gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

(10)

Procedura adottata Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo *”

Data di adozione dell’atto deliberativo ™

e Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

ZERRA S.P.A.

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 95004630166
Denominazione ZERRA S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Alira forma giuridica

Stato della societa La societa e inattiva
Anno di inizio della procedura“) *

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati . NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) - _—

La societa & un GAL? NO

el 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”.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

* La societa & stata incorporata in Uniacque S.p.A. mediante fusione con effetto 01-01-2019, I'atto di fusione &

stato sottoscritto in data 28 settembre 2018. Al 31/12/2018 la societa risulta cancellata.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Bergamo
Comune Bagnatica
CAP * 24060
Indirizzo * Via Campo Nuovo n. 1
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 Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 37.00.00

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




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2018 no
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio © Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

3 F s o . . . s . \ . aleas
#l Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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 internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-limmobilizzazioni immateriali ® 16.737
B) ll-lmmobilizzazioni materiali ™ 10.998.163
B) lll-immobilizzazioni finanziarie ™ 5.705
Totale Immobilizzazioni (B)™ 11.020.605
C) li-Crediti (valore totale) ™ 2.621.596
Totale Attivo 13.648.863
A) | Capitale / Fondo di dotazione 7.520.000
A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale Riserve 595.074
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio -587.302
Patrimonio Netto 7.527.772
D) — Debiti (valore totale) ™ 3.284.064
Totale passivo 13.648.863
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 1.350.522
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 1.110.155
A5) Altri Ricavi e Proventi 240.367
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 226.449
B. Costi della produzione /Totale costi- 1.623.959
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro -
C.15) Proventi da partecipazioni -
C.16) Altri proventi finanziari 135
C.17bis) Utili e perdite su cambi -
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni | -
di partecipazioni

ATTENZIONE: non ¢ piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ¥
Codice Fiscale Tramite 03299640163

(5

Denominazione Tramite Uniacque S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata o 100%

“ se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’ Amministrazione nella partecipata.

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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’ Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

(5)

(6)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, 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 non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) nessuno

AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No

Se la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio o

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei Scegliere un elemento.
confronti della partecipata?

PAGAMENTI
PEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
L C/COMPETENZA 2 /

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

" - & e
Oneri per trasferimenti in conto esercmo( !

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie”!

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) @

Oneri per trasformazione, cessazione,
. . . 7
llqundaZlone( )

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme o

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7
garanzie concesse o)

Altre spese verso organismi partecipati &

Totale oneri "

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
TATI ISCOSSIONI C/RESIDUI
AESER C/COMPETENZA W8 /RESIDY

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione ")

Entrate per cessione quote o

Altre entrate da organismi partecipati o

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata @)

Debiti nei confronti della partecipata (8)

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12"

@)
(8)
(9)

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
Indicare 'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione* La societa é stata incorporata in Uniacque S.p.A. mediante
fusione con effetto 01-01-2019, I’atto di fusione € stato
sottoscritto in data 28 settembre 2018. Al 31/12/2018 la societa
risulta cancellata.

*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 gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

(10)

Procedura adottata Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ™

Data di adozione dell’atto deliberativo **

o Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.
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RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 4, TUSP)
SCHEDE DI RILEVAZIONE



Il documento riporta le schede di rilevazione delle informazioni contenute nella relazione, da
approvarsi entro il 31/12/2019, sullo stato di attuazione del piano di razionalizzazione adottato

dall’Ente con riferimento alle partecipazioni detenute al 31/12/2017.

In particolare:

1. per le partecipazioni dirette non piu detenute al 31/12/2018 o alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata una delle schede seguenti, in base alla tipologia di
operazione realizzata:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Messa in liquidazione della societa -
Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

2. per le partecipazioni dirette detenute alla data del 31/12/2018 e ancora detenute alla data
di adozione del provvedimento di razionalizzazione, per le quali nel precedente piano era
stata indicata una misura di razionalizzazione, deve essere compilata una delle schede
seguenti, in base alla misura di razionalizzazione indicata nell’anno precedente:

e STATO DI ATTUAZIONE - Alienazione della partecipazione
e STATO DI ATTUAZIONE - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e STATO DI ATTUAZIONE - Recesso dalla societa

e STATO DI ATTUAZIONE - Messa in liquidazione della societa - Scioglimento della
societa

e STATO DI ATTUAZIONE - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

e STATO DI ATTUAZIONE - Mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE



SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Alienazione della partecipazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Tipologia di procedura realizzata per I'alienazione della
partecipazione
Data di conclusione della procedura
Codice fiscale del Soggetto Acquirente della partecipazione
ceduta a titolo oneroso
Denominazione del Soggetto Acquirente della partecipazione
ceduta a titolo oneroso
Ammontare dell'introito finanziario previsto per I'operazione (€)

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario incassato

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per l'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Cessione della partecipazione a titolo gratuito

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Motivazione della cessione della partecipazione a titolo Scegliere un elemento.
gratuito
Data di conclusione della procedura

Scegliere un elemento.

Codice fiscale del Soggetto cessionario della partecipazione
ceduta a titolo gratuito

Denominazione del Soggetto cessionario della partecipazione
ceduta a titolo gratuito

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Recesso dalla societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 02371570165
Denominazione ECOISOLA SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione

si

Data di conclusione della procedura 25/07/2018
Ottenimento di un introito finanziario si
Ammontare dell'introito finanziario previsto dall’operazione (€) 24.956
Ammontare dell'introito finanziario incassato (€) 24.956
Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario 19/12/2018

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Messa in liquidazione della societa — Scioglimento della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non pil detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Data di conclusione della procedura

Scegliere un elemento.

Societa cessata a chiusura della seguente procedura Scegliere un elemento.

Dettagli causa di cessazione della societa

Data di cancellazione della societa dal Registro delle Imprese

Ottenimento di un introito finanziario Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Data della delibera di fusione

Scegliere un elemento.

Data di effetto della fusione

Codice fiscale della nuova societa/societa incorporante

Denominazione della nuova societa/societa incorporante

Quota di partecipazione acquisita nella nuova societa/societa
incorporante
Ottenimento di un introito finanziario Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)

Data dell'avvenuto incasso

Data prevista per l'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Alienazione della partecipazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Tipologia di procedura Scegliere un elemento.

Data di avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Cessione della partecipazione a titolo gratuito

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Presupposti di attuazione della procedura Scegliere un elemento.
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Data di avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo
Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Recesso dalla societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura (mancato
esercizio del diritto di recesso)
Stato di avanzamento della procedura

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo
Data di esercizio del diritto di recesso

Ulteriori informazioni*
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Messa in liquidazione della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni della mancato avvio della procedura

Data di deliberazione della liquidazione

Stato di avanzamento della procedura

Data di deliberazione della revoca

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo

Ulteriori informazioni*
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Scioglimento della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Data del provvedimento di scioglimento

Stato di avanzamento della procedura

Ulteriori informazioni *
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE



SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura

Ulteriori informazioni*
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione Scegliere un elemento.

Interventi di razionalizzazione previsti

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di
razionalizzazione previsti
Interventi di razionalizzazione realizzati

Ulteriori informazioni*
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




EF"“‘r Dipartimento
¥ del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03071180164
Denominazione HIDROGEST SPA

Anno di costituzione della societa 1946

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

- 2) NO
regolamentati

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

1 5 < i e A A A
6 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa é attiva”.
2 S | P 4 F . .o b B R 4 o : . 9
@ Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia BERGAMO

Comune SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXII
CAP * 24039

Indirizzo * VIA PRIVATA BERNASCONI 13
Telefono * 035/4388711

FAX * 035/4388712

Email * info@hidrogest.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 36.00.00
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

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti

47

Approvazione bilancio 2018

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio

(3)

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

B compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita

economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.



Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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 internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ™

B) li-immobilizzazioni materiali

B) ll-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

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 internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ®

B) ll-immobilizzazioni materiali ®

B) lI-immobilizzazioni finanziarie ¥

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) - Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi




NOME DEL CAMPO

AS5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Scegliere un elemento.

Quota diretta @

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata ©

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

dall’ Amministrazione nella partecipata.

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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |a partecipata & una Societa, 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, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

(5)

(6)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo Scegliere un elemento.

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I’Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti Scegliere un elemento.
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio 7

L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti
di servizio) nei confronti della
partecipata?

Scegliere un elemento.

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio”!

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite”

Oneri per acquisizione di quote
societarie"”)

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite) "

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione"”!

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme @

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse

Altre spese verso organismi
partecipati ™

Totale oneri




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

-— e e, ,_,__,—,,,,,,_
L'Amministrazione riceve dividendi Scegliere un elemento.
e/o altre entrate dalla partecipata?

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione !

Entrate per cessione quote 7!

Altre entrate da organismi
partecipati "

Totale entrate ")

Crediti nei confronti della
partecipata ¥

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12®

i Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
®) |ndicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® " Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
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E F ti Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

Dati relativi all’anno 2018



‘ DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA -

NOME DEL CAMPO

Cadice Fiscale 03071180164
Denominazione HIDROGEST SPA

Anno di costituzione della societa 1946

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 NO
regolamentati (ex TUSP) @

1 v . e e e  asm s 5
” Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” é stato selezionato un
elemento diverso da “La societa é attiva”.

(2) Le societa 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 BERGAMO

Comune SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIlI
CAP * 24039

Indirizzo * VIA PRIVATA BERNASCONI, 13
Telefono * 035/4388711

FAX * 035/4388712

Email * info@hidrogest.it




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 36.00.00
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivité % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di

governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO

Codice fiscale del rappresentante

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante & dipendente
dell’Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico e iniziato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

E_——————— e e ——,—e———— e e

Compenso complessivo spettante
nell’anno ®

Scegliere un elemento.

Compenso girato all’Amministrazione®®

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nel’anno

3 % s % 5 § 3
) Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

L Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” é stato selezionato “si”.
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REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018



HIDROGEST SPA — CF 03071180164
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03071180164
Denominazione HIDROGEST SPA

Anno di costituzione della societa 1946

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
. no
regolamentati ?

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

1 " . o w e m . N \ .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa e 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 riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita 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 quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA »

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia BERGAMO

Comune SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIlI
CAP * 24039

Indirizzo * VIA PRIVATA BERNASCONI, 13
Telefono * 035/4388711

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 36.00.00
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivitad *

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

si
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. 175/2016

NO

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

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, c. 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 ¥

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

& Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato 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 la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 47

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
\ . . . 107.000
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

. 3 collegio sindacale + 1 revisore legale (dal 12/07/2018)
di controllo

Compenso dei componenti

\ . € 29.947,00 collegio sindacale + € 8.580,00 revisore legale
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si sl si i si
Risultato d'esercizio 51.216 86.623 72.478 56.050 48.076

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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”, 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;

- 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.

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” 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 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 12.696.294 12.427.797 12.617.662
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.762.084 1.450.365 1.530.023
di cui Contributi in conto esercizio 15.025 25.038 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Scegliere un elemento.

Quota diretta ®

Si veda tabella pubblicata sul sito www.hidrogest.it alla voce
“compagine societaria”

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

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

partecipata dall’Amministrazione.
(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 Scegliere un elemento.

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & 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 I'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 | Scegliere un elemento.
dell'Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivita Ciclo idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ©®

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

Necessita di contenimento dei costi

) . Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g)




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI 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 Scegliere un elemento.

(10)

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*

i 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)”.

9 . % 5 3 \ F 3
e Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
10 « u " s . « " " . "

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

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita 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 entita 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 attivita operative svolte dalla
holding;

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

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

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, 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 quello della ricognizione straordinaria.




| Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03438660163
Denominazione UNICA SERVIZI SPA

Anno di costituzione della societa 2007

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 i
regolamentati ?

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

1 . . o mesiw ot = N %
¥ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa é attiva”.

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

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia BERGAMO

Comune SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII
CAP * 24039

Indirizzo * VIA PRIVATA BERNASCONI 13
Telefono * 035/4388711

FAX * 035/4388712

Email * segreteria@unicaservizi.eu

*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 36.00.00
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

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 1
Approvazione bilancio 2018 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio @) Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

3 < & % s i _— . N - e
e} Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato € di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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 internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona w),

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali x)

B) li-lmmobilizzazioni materiali ™

B) llI-mmobilizzazioni finanziarie ®

Totale Immobilizzazioni (B)

C) ll-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale
Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

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 internazionali (IAS-IFRS)"
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona w),

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali *

B) ll-lmmobilizzazioni materiali ®

B) lll-immobilizzazioni finanziarie *

Totale Immobilizzazioni (B)

C) ll-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi




NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Scegliere un elemento.

Quota diretta @

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata ()

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

dall’Amministrazione nella partecipata.

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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |a partecipata & una Societa, 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, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

5)

(6)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo Scegliere un elemento.

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I'’Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti Scegliere un elemento.
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio ")

L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti
di servizio) nei confronti della
partecipata?

Scegliere un elemento.

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite!”

Oneri per acquisizione di quote
societarie"”

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite) "

Oneri per trasformazione,
cessazione, quuidazionem

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme 7

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse

Alire spese verso organismi
partecipati

Totale oneri




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

_—m—— e e

L'Amministrazione riceve dividendi Scegliere un elemento.
e/o altre entrate dalla partecipata?

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione !

Entrate per cessione quote

Altre entrate da organismi
partecipati i

Totale entrate

Crediti nei confronti della
partecipata )

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12®

i Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
®) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).






| EF% Dipartimento
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Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

03438660163

Denominazione

UNICA SERVIZI SPA

Anno di costituzione della societa

2007

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

) NO
regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) @

&0}

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

elemento diverso da “La societa é attiva”.

(2) Le societa 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 BERGAMO

Comune SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIlI
CAP * 24039

Indirizzo * VIA PRIVATA BERNASCONI, 13
Telefono * 035/4388711

FAX * 035/4388712

Email *

segreteria@unicaservizi.eu

Fammana can ~camnilasiama Fanaléatina




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 36.00.00
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




RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

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

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante e dipendente
dell’Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell'incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se l'incarico é terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Scegliere un elemento.

Incarico gratuito/con compenso




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

#

Compenso complessivo spettante
nell’anno ®

Scegliere un elemento.

Compenso girato al’ Amministrazione®

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nel’anno ¥

i Compilare se é stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

4 . 5o T IS . \
@ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” e stato selezionato “si”.
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



UNICA SERVIZI SPA —CF 03438660163

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

| Codice Fiscale 03438660163
Denominazione UNICA SERVIZI SPA
Anno di costituzione della societa 2007
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
. no
regolamentati @

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

1 F: .  E L . N \ 5
W 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.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita 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 quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia BERGAMO

Comune SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXII
CAP * 24039

Indirizzo * VIA PRIVATA BERNASCONI, 13
Telefono * 035/4388711

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 36.00.00
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

Si
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. 175/2016

NO

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

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, c. 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 i . N \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

4 # . 5 i > o N
W Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato 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 la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

\ ] . . 5.669
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

. 1 sindaco + 1 revisore
di controllo

Compenso dei componenti

, . € 3.248 sindaco - € 1.820,00 revisore
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio i sl sl si si
Risultato d'esercizio 301.810 2.855 2.724 2.055 3.212

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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 dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale
distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- 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.




- 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 tecnologici

Compilare la 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 529.986 812.618 812.234
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 381.970 84.784 69.066
di cui Contributi in conto esercizio Y 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Scegliere un elemento.
Quota diretta © Siveda tabella pubblicata sul sito www.hidrogest.it nella home

della sezione Unica Servizi

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

® se la partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’ Amministrazione nella societa.

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

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

7 B . . " & . . N
“ " |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 Scegliere un elemento.

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & 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 I’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 | Scegliere un elemento.
dell'Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivita Ciclo idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) &

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g) &




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI 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 Scegliere un elemento.

) (10)

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*

t8 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)”.

&l Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
10 5 5 . Iz 5. . 5 . . .
(o) 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”, indicare |'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita 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 attivita operative svolte dalla
holding;

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

I;n

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

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, 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 quello della ricognizione straordinaria.




