Partecipazioni dirette

NOME
PARTECIPATA

" SCARL

RMANO LEADER |

01944950441

Allegato 1

~Mantenimento_ -

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NGTE
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE ,

PICENO SCARL

01502360447

2%

Mantenimento

- SIBILLASCARL

01451540437 |

161% .

' ‘Mantenimento

TASKS.R.L.

01369040439

0,024%

Mantenimento




FERMANO LEADER SCARL — CF 01944950441

Allegato 2

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

01944950441

Denominazione

FERMANO LEADER SCARL

Anno di costituzione della societa

2017

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societ] é attiva

)

regolamentati (ex TUSP) @

Anno di inizio della procedura * 2017
Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati NO

1 N . PP . N Iy .
m Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.

@ Le societs emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante
elenchi ufficiali.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato italia

Provincia FERMO

Comune | MONTE GIBERTO

CAP * 63846

Indirizzo * VIA DON NICOLA ARPILI, 17
Telefono * 0734/065272

FAX * 0734/330508

Email * info@galfermano.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA ‘

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 70.22.09

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita2 *

Peso indicativo dell’attivita % * -

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




* ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

no

Previsione nello statuto di fimiti sul
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 dali'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto

esclusione ¥

3 . - .
) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si’

4 . . . . . PR 0y
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP “

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.
Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 13

di amministrazione
Compenso dei componenti

\ i . ] 9.500,00
deil'organo di amministrazione
Numero dei componenti deli'organo s
di controllo
Compenso dei componenti

6.000,00

deli'organo di controlio

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

' NOMEDELCAMPO .~ 2017~ 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 199,00 -1.928,00 90,00 247,00 791,00

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




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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 143.215,00 233.752,00 451.088,00
prestazioni

AB5) Altri Ricavi e Proventi 4.200,00 : 719,00,00

di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delie
prestazioni

A5) 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 i

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




Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 . 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 ' 2015

.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 deile
cessioni in riassicurazione

i[.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 e indiretta

Quota diretta © 2%

Codice Fiscalé Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo)
®

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

B se Ia 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 & indirettamente .
partecipata dall’Amministrazione. i

7 . . . . o . . s
? |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

!
I
q
|
'1‘

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO !

i
)
1
T

. . I
NOME DEL CAMPO INDICAZION{ PER LA COMPILAZIONE |

Tipo di controllo nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Na

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita proprie dei Gruppi d’Azione Locale {Art. 4, c. 6)

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Scegliere un elemento.

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

Scagliers un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

mantenimeanic senza interventi

Modalita {razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la

razionalizzazione °

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

Scegliere un elemente.

Note*

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

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

(o) Campo obbligatorio se per “Esito delfa ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




PICENO SCARL — CF 01502360447

Allegato 3

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

01502360447

Denominazione

PICENO SCARL

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

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 (ex TUSP) @

. (2) no
regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no

(1)

Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”. '

@ e 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 ASCOLI PICEN!
Comune COMUNANAZA
CAP * 63087
Indirizzo * VIA DANTE, 44
Telefono * 0736/827010
FAX * 0736/497234
Email * galpic@tin.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 84.13.20

Peso indicativo dell attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell attivita % *

Attivitag *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

3) Scegliere un elemento.
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini
e con le modalita di cui al’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

no

attivita svolte in regime di mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione
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

@ s

3 . . .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

"\

4’ . . . . . . a
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 1
Numero dei companenti dell'organc .
di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . 18.800,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'crgano 5
di controllo
Compenso dei componenti

5.720,00

dell'organo di controlio

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

~ NOME DEL CAMPO

2017

2016 - 2015 2014 - 2013 .-
Approvazione bilancio st sl si sl si ]
Risultato d'esercizio 139,00 -19.991 122,21 116 100,00

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

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 ' 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 7.372,00 0,00 23.028,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 145.970 208.922,00 275.755, 00
di cui Contributi in conto esercizio 141.364,00 204.842,00 272.658,00

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 12015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AB) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

: Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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 delie
cessioni in riassicurazione

iI.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell’'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

i1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri
proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione




i

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO lNDI\CAZION! PER LA COMPILAZIONE

—
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 2%

' Codice Fiscale Tramite ©

Deénominazione Tramite {(organismo)
(8} :

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® se 1a 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 societd & indirettamente’
partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TiPO DI CONTROLLO |

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno




" INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE °

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivitad proprie dei Gruppi d’Azione Locale {(Art. 4, . 6}

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa {art.20, | no
c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

no

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

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

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la

razionalizzazione %

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

Scegliere un elemento.

Note*

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

©)

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

0 - - - - P "o . . . .
(20) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




Allegato 4

SIBILLA SCARL — CF 01451540437

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 01451540437
Denominazione SIBILLA SCARL
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societ consortile a responsabilita limitata
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

R no
regolamentati @

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

1 . . PR . N By N
w Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.

2 . N . - . . . - .. . . ’ . . . .. .
@ | e 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 Macerata
Comune Camerino

CAP * 63032
Indirizzo * Localita Rio, 1
Telefono * 0737 637552
FAX * 0737 637552
Email * info@galsibilla.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 84.13.90

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’ attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

no

Previsione nelio statuto di limiti sul
fatturato

Scegliere un elemento.

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

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 . - N .
@ Compilare il campo solo se nei campo precedente & stato scelto “si”

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 4

Numero dei componenti dell'organo

. - » » 9
di amministrazione
Compenso dei componenti
\ . . . 97.463,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo s

di controlic

Compenso dei componenti
dell'organo di controlio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione biiancio si si si si st
Risultato d'esercizio -5809,00 -7.497,00 -1.657,00 473,00 -2997,00

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




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 2017 2016 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 0,00 0,00 0,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 202.838 253.179 334.954,00
di cui Contributi in conto esercizio 202.813 253.167 334.954,00

Attivita di Holding 1

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

NOME DEL CAMPO ’ 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AB) 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




Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO : 2017 2016 2015

.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

il.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi deli'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.4 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 ! 1,61%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismao)
{6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 1

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

© Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e ,
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente ;
partecipata dall’Amministrazione. : i

J

' Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa. 1

QUOTA DI POSSESSO —TIiPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZION{ PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita proprie dei Gruppi d’Azione Locale {Art, 4, c. 6)

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no

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

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

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

rmantenimanio senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la

. - . (4]
razionalizzazione ™%

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

Scegliere un elemento.

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)”.

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

a0 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




Allegato 5

T.ASK. S.r.l—CF 01365040439

Scheda di dettaglio

DATi ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01369040439
Denominazione T.ASK.S.r.l
Anno di costituzione della societa 1999

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegiiere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa é attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

. (2) no
regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no

b))

elemento diverso da “La societa & attiva”.
{2)

elenchi ufficiali.

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

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




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Macerata
Comune Macerata
CAP * 62100
Indirizzo * Via Velluti, 41
Telefono * 0733.280140
FAX * 0733.280148
Email * task@pec.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 62.09.09

Peso indicativo dell attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’ attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




. ULTERIORI INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPG

Societa in house

si

Previsione nelio statuto di limiti sul
fatturato ©®

Scegliere un elemento.

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.lLgs. n. 175/2016

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali 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
deli'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, ¢. 9)

Scagliere un elemento.

' Riferimento normativo atto
esclusione ©

3 . . N s
® Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 10

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, . o . 9.052,00
delf'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo 0

di controllo

Compenso dei componenti 0

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione hilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 121,00 177,00 139,00 680,00 102,00

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




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 593.915,00 564.028,00 601.142,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.000,00 2.003,00 73,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

N

Attivita di Holding !

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

iNO,ME DEL CAMPO 2017 2016 ~ 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) 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




Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitg svolta” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO ’ 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 - 2015

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

it.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi deil'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

{1.4 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 ®

0,024%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismo)
{s)

Quota detenuta dalla Tramite nella

societa

® se Ia 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 & indirettamente|

partecipata dal Amministrazione.

7 . . - . . . . N
D 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 controlio

nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE ;

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell’'attivita

Gestisce la rete telematica della Provincia di macerata e dei suoi Enti e fornisce
altri servizi di supporto informatico ’




'NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no

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

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

Scegliera un elermente.

Esito della ricognizione

mantenimento senza intervent

Modalita (razionalizzazione) *”

Scegliere un elamente.

Termine previsto per la

razionalizzazione *

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

Scegliere un elemento.

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}”.

9

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

10 . . . . .. . . . . .
(o) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” é stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




