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ALLEGATO A 

Partecipazioni dirette 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

Alto Trevigiano 

Servizi s.r.l. 
04163490263 2,1947% 

Mantenimento 

senza interventi 
Società quotata 

Asco Holding S.p.A. 03215740261 2,20 

Razionalizzazione 

Fusione con altra 

società 

 

Farmacia comunale 

Dalla Costa s.r.l. 
04020760262 100% 

Mantenimento 

senza interventi 
 

G.A.L. dell’Alta 

Marca Trevigiana 

soc.consortile a r.l. 

04212070264 2,31% 
Mantenimento 

senza interventi 

Gruppo di azione 

locale  

(art. 4, co. 6, TUSP) 

Galeno s.r.l. 00512950262 0,29% Alienazione  Procedura in corso 

Res Tipica In 

Comune soc. 

consortile a r.l. 

01024630525 0,453% In liquidazione 
Cessazione prevista 

il 20.12.2018 

 

Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite”).  

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”. 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 
DETENUTA DALLA 

TRAMITE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

Viveracqua soc. 

consortile a r.l. 
04042120230 10,66% 

Mantenimento 

senza interventi 

Partecipata da  

Società quotata 

AscoTLC S.p.A. 03553690268 91% 
Mantenimento 

senza interventi 
 

Ascopiave S.p.A. 03916270261 61,562% 
Mantenimento 

senza interventi 
Società quotata 

Bim Piave Nuove 

Energie s.r.l. 
04020760262 10% 

Mantenimento 

senza interventi 
 

Rijeka Una Invest 

s.r.l. 
04360330262 65% 

Società in 

liquidazione 
 

Seven Center s.r.l. 03640120261 85% 
Società in 

liquidazione 
Cessata il 17.10.2018 

Alverman s.r.l. 04184710269 100% 

Scioglimento 

(Società in 

liquidazione) 

 

Cooperativa 

Esercenti Farmacia 

s.c.r.l. 

00272680174 0,04 Recesso 
Recesso richiesto il 

11/11/2018 

 



1 Alto trevigiano servizi srl (in sigla A.T.S. s.r.l.) – CF 04163490263 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  04163490263 

Denominazione  Alto trevigiano servizi srl (in sigla A.T.S. s.r.l.) 

Anno di costituzione della società 2007 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Stato della società La società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) 
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

si 

(1)
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Nel gennaio 2016 la società ha emesso, per il tramite della società veicolo “Viveracqua Hydrobond 1 S.r.l.” 

(«SPV»), Titoli ABS (minibond ex art. 32 DL 83/2012 convertito dalla legge 134/2012) - cd. Hydrobond - sul 

mercato Extra Mot PRO 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune Montebelluna 

CAP * 31044 

Indirizzo * Via Schiavonesca Priula, 86 

Telefono * 0423 2928 

FAX * 0423 292929 
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NOME DEL CAMPO 
 

Email * azienda@ats-pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 36.00.00 - Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

Peso indicativo dell’attività % 67% 

Attività 2 * 43.21.01 

*campo con compilazione facoltativa  

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 
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NOME DEL CAMPO 
 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  243 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
83.218,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
4 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
41.392,00 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 1.980.085,00 3.103.175,00 3.896.158,00 2.848.489,00 227.905,00 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- “Numero dei dipendenti”: 

dirigenti: 4 

impiegati: 155 

operai: 68 

apprendisti: 16 

personale distaccato dalla o presso la società: nessuno 

- Numero dei componenti dell’organo di amministrazione: nessuna variazione rispetto al 31/12/2017 

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”: 

Baratto Raffaele (Presidente): € 0,00 

Florian Pierpaolo: € 47.100,00 - rimborsi spese: € 0,00 

De Giusti Antonella: € 10.200,00 - rimborsi spese: € 0,00 

Dussin Giorgio: € 10.608,00 - rimborsi spese: € 0,00 

Perazzetta Antonella: €10.608,00- rimborsi spese: € 0,00 

Scriminich Giuseppe (amministratore società incorporata Schievenin Alto Trevigiano s.r.l.): rimborsi spese: € 
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1.342,00 

Carlesso Silvio (amministratore società incorporata Servizi Integrati Acqua s.r.l.): compenso € 3.360  - rimborso 

spese: 0,00 

- Numero componenti dell’organo di controllo:  

3 Sindaci effettivi + 2 Sindaci supplenti 

1 Revisore legale 

- Approvazione bilancio e Risultato d’esercizio (considerazioni in merito all’andamento della gestione della 

società): 

A.T.S. agisce in ambito regolamentato, specifico del settore e in un contesto determinato da normative 

generali. Il sistema idrico ha una governance multilivello, ossia un insieme di soggetti che a più livelli - 

sovranazionale, nazionale, e locale  definiscono il quadro normativo e regolatorio del settore. Grazie a un 

quadro regolatorio sempre meglio delineato, ATS ha avuto la possibilità di partecipare ad operazioni finanziarie 

di rilievo (es. operazione Hydrobond). La migliorata situazione finanziaria, combinata alla stabilità economica 

garantita dalla regolazione tariffaria, permettono ad ATS una crescente capacità di intervento nel territorio 

attraverso investimenti in nuove tecnologie e investimenti infrastrutturali. 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

42.410.240,00 43.425.980,00 44.237.924,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  3.353.126,00 2.205.455,00 2.949.083,00 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (2)
 2,1947% 

(2)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto - influenza dominante 
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Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

Si 

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

Descrizione dell'attività Gestione del servizio idrico integrato 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (3) 

no 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (4)  

Note* 
La società non rientra nel perimetro oggettivo di applicazione del TUSP, 

trattandosi di società quotata (società che ha emesso strumenti finanziari in 

mercati regolamentati) 

(3)
 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

(4)
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Attività svolta dalla partecipata (indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore dell’ente partecipante o della 

collettività di riferimento): GESTIONE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO RELATIVO AI COMUNI SOCI (attività svolta in 

favore della collettività di riferimento e, naturalmente, anche dell’ente socio) 
 



2 ASCO HOLDING SpA - C.F. 03215740261 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  03215740261 

Denominazione  ASCO HOLDING SpA 

Anno di costituzione della società 1996 

Forma giuridica Società per azioni 

Stato della società La società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) 
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

no 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società 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 Treviso 

Comune Pieve di Soligo 

CAP * 31053 

Indirizzo * Via Verizzo, 1030 

Telefono * 0438 980098 
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NOME DEL CAMPO 
 

FAX * 0438 82096 

Email * ascoholding@pec.ascocert.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 64.2 

Peso indicativo dell’attività % 100 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 
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NOME DEL CAMPO 
 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta 
Attività consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 

diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding) 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
€ 72.587,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
€  71.941,00 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 27.354.325 21.983.884 22.243.547 24.463.829 17.419.429 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI 

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Numero dei dipendenti: il numero medio dei dipendenti del Gruppo nel 2017, ricavato dalla nota integrativa al 

bilancio consolidato, è di 547 unità, suddivisi come segue: 

Dirigenti: 17 

Impiegati: 411 

Operai: 120 

- Numero dei componenti dell’organo di amministrazione: non si registrano variazioni rispetto alla data del 

31/12/2017, né azioni di adeguamento a quanto previsto all’art. 11, co. 2, del TUSP; 

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione: i compensi dettagliati per singolo amministratore non 
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sono riportati nella nota integrativa al bilancio; 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

0,00 0,00 0,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  129.906 18 106.831 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

C15) Proventi da partecipazioni 25.975.657 22.259.381 22.089.381 

C16) Altri proventi finanziari  114.304 130.556 137.597 

C17 bis) Utili e perdite su cambi  0,00 0,00 0,00 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

1.895.183 1.462.426 1.280.022 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (1)
 2,2 

(1)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto - influenza dominante 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività 

Assunzione di partecipazioni, direttamente o indirettamente, di attività di 

assunzione, detenzione e gestione di partecipazioni in società che operano nel 

settore dei servizi pubblici, dell’energia, delle infrastrutture, delle 

telecomunicazioni e dei servizi di rete. 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (2)  
9,07 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (3) 

no 

 

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (2) fusione della società per unione con altra società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (2) 
31/12/2019 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Note* 

Si invita il Sindaco a concordare opportune modalità di coordinamento con i 

Sindaci degli altri Comuni soci per determinare una linea di indirizzo univoca 

sulle misure di razionalizzazione da adottare; si ribadisce peraltro l’indirizzo 

circa l’opportunità di una fusione con altra società del gruppo che abbia quale 

oggetto sociale la produzione e/o gestione di servizi di interesse generale; tale 

società dovrà essere individuata dal Consiglio di Amministrazione della società 

con apposito progetto di fusione da predisporsi ai sensi articolo 2501-ter del 

codice civile, e deliberata dall'Assemblea straordinaria dei Soci con le 

prerogative ad essa riservate dal codice civile. 

(2)
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  



3 Farmacia comunale Dalla Costa s.r.l. – 03747010266 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  03747010266 

Denominazione  Farmacia comunale Dalla Costa s.r.l. 

Anno di costituzione della società 2009 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Stato della società la società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) 
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)  

no 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune Valdobbiadene 

CAP * 31049 

Indirizzo * piazza G. Marconi, 1 

Telefono * 0423 976032 

FAX * 0423 971534 

Email * farmaciacomunaledallacosta@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 47.73.1 - farmacie 
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NOME DEL CAMPO 
 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
si 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  7 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
1 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
14.040,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
6.000,00 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 56.334,00 34.660,00 7.403,00 10.668 (22.697,00) 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Numero dei dipendenti”: nessun personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- Numero dei componenti dell’organo di amministrazione: nessuna variazione rispetto alla data del 31/12/2017;  

- Approvazione bilancio e Risultato d’esercizio (considerazioni in merito all’andamento della gestione della 

società): Il fatturato della società ha registrato un aumento a crescita del 12,50% rispetto all’esercizio 2016, in 

gran parte determinato dall’incremento costante del fatturato della farmacia di Bigolino (+ 20,30%), aperta nel 

2016, che negli ultimi mesi si è attestato sui 60.000,00 euro, mentre la farmacia di Valdobbiadene ha registrato 

un pià modesto incremento dello 0,33%.  

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

1.874.685,00 1.669.719,00 1.319.254,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  34.248,00 27.069,00 19.469,00 

di cui Contributi in conto esercizio 1.760,00 0,00 0,00 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (1)
 100% 

(1)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

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

Descrizione dell'attività Attività di vendita di prodotti farmaceutici e parafarmaceutici 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (2) 

no 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

(2)
 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Attività svolta dalla partecipata: la società svolge in via esclusiva l’attività di farmacia in favore collettività di 

riferimento; 

 



4 Gruppo di azione locale (G.A.L.) dell’Alta Marca Trevigiana soc. consortile a r.l. – CF 04212070264 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  04212070264 

Denominazione  Gruppo di azione locale (G.A.L.) dell’Alta Marca Trevigiana soc. consortile a r.l. 

Anno di costituzione della società 2008 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Stato della società La società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (1) 
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (1) 

no 

(1)
 Le società 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 Treviso 

Comune Pieve di Soligo 

CAP * 31053 

Indirizzo * Via Roma, 4 - Fraz. Solighetto 

Telefono * 0438 82084 

FAX * 0438 1890241 

Email * galaltamarca@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 82.99.99_Altre attività di sostegno alle imprese nca 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero medio di dipendenti  2 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
€ 8.516,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 si sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 1.077,00 1.252,00 1.075,00 856,00 790,00 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI 

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Numero dei dipendenti (indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, così come 

risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 

dalla o presso la società partecipata: LA NOTA INTEGRATIVA AL BILANCIO NON RIPORTA IL DETTAGLIO DEI 

DIPENDENTI PER CATEGORIA 

- 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): NESSUNA VARIAZIONE  

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione: (indicare il compenso dei singoli amministratori e 

eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.): DETTAGLIO NON RIPORTATO NELLA NOTA INTEGRATIVA AL 

BILANCIO 

- Approvazione bilancio e Risultato d’esercizio (inserire considerazioni in merito all’andamento della gestione 

della società): NESSUNA CONSIDERAZIONE 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

81.401,00 32.260,00 45.126,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  157.759,00 190.808,00 117.895,00 

di cui Contributi in conto esercizio 152.920,00 187.805,00 117.895,00 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5)
 2,31% 

(2)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

 

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'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

Si 

Attività svolta dalla Partecipata attività proprie dei Gruppi d’Azione Locale (Art. 4, c. 6) 

Descrizione dell'attività 

attività di organizzazioni che perseguono essenzialmente l'obiettivo di 

promuovere lo sviluppo e la prosperità di un particolare ramo o settore di 

attività, inclusa l'agricoltura, o di creare un clima favorevole allo sviluppo 

economico di una particolare area geografica 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (3)  
 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Note* 
Società mista pubblico / privato con partecipazione minoritaria della 

componente pubblica 

(3)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione 

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

lett. c)”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Attività svolta dalla partecipata: promuovere l'avvio di nuove iniziative economiche e di favorire la valorizzazione 

delle risorse umane, materiali e immateriali del territorio, stimolando la collaborazione tra gli enti locali, 

l'imprenditoria privata e gli altri attori di sviluppo pubblici e privati; l’attività prevalente è svolta in favore 

dell’ente partecipante e degli altri soci pubblici e privati; 

- Esito della ricognizione: si tratta di una società mista pubblico - privato, a maggioranza di capitale privato, nella 

quale gli amministratori sono espressione delle seguenti componenti: n. 2 della componente pubblica (un 

rappresentante designato dall’ente locale territoriale e un rappresentante designato dall’ente pubblico 

economico) e n. 3 delle parti economico e sociali private. Tale composizione del CdA trova fondamento nelle 

disposizioni dell’art. 34, par. 3, lett. b) del Reg. (UE) 1303/2013 in relazione alla condizione che almeno il 50% 

dei voti espressi nelle decisioni di selezione deve provenire da partner che sono autorità non pubbliche, e nelle 

disposizioni dell’art. 32, comma 2, lett. b) dello stesso Regolamento comunitario, in base al quale, a livello 

decisionale, nei Gruppi di azione locale né le autorità pubbliche, quali definite conformemente alle norme 

nazionali, né alcun singolo gruppo di interesse rappresentano più del 49 % degli aventi diritto al voto. 

 



5 Galeno s.r.l. – 00512950262 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  00512950262 

Denominazione  Galeno s.r.l. 

Anno di costituzione della società 1962 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Stato della società La società è attiva 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune Treviso 

CAP * 31100 

Indirizzo * Via Francesco Cortese, 8 

Telefono * 0422 411642 

FAX *  

Email * galeno@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 68.20.01 - locazione immobiliare di beni propri o in leasing 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
0 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio (7.002,00) (3.441,00) (14.238) (7.006,00) (1.185,00) 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI 

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- Numero dei componenti dell’organo di amministrazione: NESSUNA VARIAZIONE RISPETTO ALLA DATA DEL 
31/12/2017;  

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione: LA SOCIETÀ NON HA DELIBERATO COMPENSI AGLI 
AMMINISTRATORI 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

49.597,00 55.951,00 42.329,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  443,00 0,00 0,00 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5)
 0,29 
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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'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività Locazione immobiliare  

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (1) 

 

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (2) cessione della partecipazione a titolo oneroso 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (2) 
30/01/2019 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Note* 
Cessione delle quote con procedura a evidenza pubblica. L’iter ha concluso la 

fase dell’aggiudicazione provvisoria.  Si prevede di stipulare l’atto di 

compravendita entro il 31 gennaio 2019. 

(1)
 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

(2)
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Attività svolta dalla partecipata: acquisto immobili da affittare all’organizzazione provinciale dei titolari e dei 
gestori di farmacia della Provincia di Treviso, come uffici e come servizi; 

- Modalità (razionalizzazione): il termine previsto per la conclusione della procedura di liquidazione 
(sottoscrizione del contratto di compravendita delle quote) è il 31 gennaio 2019. 

 



6 Res Tipica In Comune soc.consortile a r.l. – CF 01024630525 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  01024630525 

Denominazione  Res Tipica In Comune soc.consortile a r.l. (in liquidazione) 

Anno di costituzione della società 2003 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

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

Anno di inizio della procedura (1) 2009 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) 
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

no 

(1)
 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2)
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Stato della società”: l’Assemblea della società per l’approvazione del bilancio di esercizio al 31.12.2017, del bilancio 

finale di liquidazione, della rinuncia ai termini di opposizione al bilancio di liquidazione e della cancellazione della 

società è convocata per il 19 dicembre 2019 (in seconda convocazione per il 20 dicembre 2018); 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Roma 

Comune Roma 

CAP * 00187 

Indirizzo * Via dei Prefetti, 46 

Telefono * 06 680091 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

NOME DEL CAMPO 
 

FAX * 06 68009202 

Email * restipicaincomune@pecimprese.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 63.11.2_Gestione database (attivita' delle banche dati) 

Peso indicativo dell’attività % non indicato 

Attività 2 * 74.10.21_Attivita' dei disegnatori grafici di pagine web 

Peso indicativo dell’attività % * non indicato 

Attività 3 * 85.59.2_Corsi di formazione e corsi di aggiornamento professionale 

Peso indicativo dell’attività % * non indicato 

*campo con compilazione facoltativa  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 
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NOME DEL CAMPO 
 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  1 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
1 liquidatore 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
16.000,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
non indicato 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio (43.954,00) (19.873,00) (4.133,00) (4.064,00) 2.656,00 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”: nell’ultimo bilancio approvato la società non ha 

deliberato compensi a favore dell’organo amministrativo; con l’atto di messa in liquidazione della società venne 

riconosciuto al liquidatore il rimborso delle spese sostenute per ragioni dell’incarico e gli emolumenti previsti 

dalla tariffa professionale dei dottori commercialisti vigente pro-tempore della carica. 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

0,00 0,00 0,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  11.940 19.567 10.563 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (3)
 0,453% 

(3)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

 

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'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 

Descrizione dell'attività  



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

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

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (4) scioglimento della società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (4) 
20/12/2018 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

Note* 

l’assemblea che dovrà approvare il bilancio finale di liquidazione e la 

cancellazione della società è convocata per il 19 dicembre 2018 (in 

prima convocazione) e il 20 dicembre 2018 (in seconda 

convocazione) 

(4)
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Modalità (razionalizzazione): IL TERMINE PREVISTO PER LA CONCLUSIONE DELLA PROCEDURA E’ IL 20.12.2018; 

 



7 Viveracqua s.c.r.l.– CF 04042120230 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  04042120230 

Denominazione  Viveracqua s.c.r.l. 

Anno di costituzione della società 2011 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Stato della società La società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati  
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)  

no 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Verona 

Comune Verona 

CAP * 37133 

Indirizzo * Lungadige Galtarossa, 8 

Telefono * 045 8677 444 

FAX * 045 8677 694 

Email * segreteria@pec.viveracqua.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 46.19.04_Gruppi di acquisto; mandatari agli acquisti; buyer 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  1 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
0,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
0,00 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 824 5.174 9.660 8.840 3.099 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- Numero dei dipendenti” (indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, così come 
risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 
dalla o presso la società partecipata): 1 IMPIEGATO 

- 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): NESSUNA VARIAZIONE  

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione (indicare il compenso dei singoli amministratori e 
eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.): NESSUN COMPENSO 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

473.607 839.731 623.968 

A5) Altri Ricavi e Proventi  94.154 26.297 12.680 

di cui Contributi in conto esercizio 88.221 0,00 0,00 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (1)
  

Codice Fiscale Tramite (2) 04163490263 

Denominazione Tramite 

(organismo) (2) 
Alto trevigiano servizi srl (in sigla A.T.S. s.r.l.) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (3) 
10,66% 

(1)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(2)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione 

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

(3)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
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'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e) 

Descrizione dell'attività Centrale di committenza 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (4) 

 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Note* 
La società non rientra nel perimetro oggettivo di applicazione del TUSP, 

trattandosi di società partecipata da società quotata (società che ha emesso 

strumenti finanziari in mercati regolamentati) 

(4)
 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Attività svolta dalla partecipata (indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore dell’ente partecipante o 
della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta attività e le ragioni 
della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento.): L’ATTIVITÀ PREVALENTE È SVOLTA IN FAVORE 
DEGLI ENTI CONSORZIATI. 

 



8 Asco TLC – CF 03553690268 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  03553690268 

Denominazione  Asco TLC S.p.A. 

Anno di costituzione della società 2000 

Forma giuridica Società per azioni 

Stato della società La società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati  
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) 

no 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune Pieve di Soligo 

CAP * 31053 

Indirizzo * Via Verizzo 1030 

Telefono * 0438 980098 

Email * ascotlc@pec.ascotlc-cert.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 61 - Telecomunicazioni 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

NOME DEL CAMPO 
 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (1) 
 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

(1)
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  33 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
5 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
30.100,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
15.496,00 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 2.071.749,00 1.596.973,00 1.670.746,00 1.335.446,00 983.146,00 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Numero dei dipendenti (indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, così come 
risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 
dalla o presso la società partecipata): 
Impiegati: 31 
Operai: 2 

- 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): NESSUNA VARIAZIONE  

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione (indicare il compenso dei singoli amministratori e 
eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.): DETTAGLIO NON INDICATO NELLA NOTA AL BILANCIO 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

9.657.393,00 8.834.181,00 8.881.358,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  0,00 0,00 0,00 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (2)
  

Codice Fiscale Tramite (3) 03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo) (3) 
Asco Holding S.p.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (4) 
91% 

(2)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(3)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione 

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

(4)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto - influenza dominante 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

- Tipo di controllo (se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se il controllo sulla 
“tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento 
tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo): MODALITA’ DI COORDINAMENTO NON ANCORA DEFINITE 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

Si 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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

Descrizione dell'attività Fornitura di servizi di telecomunicazioni (collegamenti in fibra ottica) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (5) 

no 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Note* 

Si dà mandato al Sindaco di concordare opportune modalità di 

coordinamento con i Sindaci degli altri Comuni soci in Asco 

Holding per determinare una linea di indirizzo univoca sulle 

eventuali misure di razionalizzazione da adottare. 

(5)
 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

 

* Campo con compilazione facoltativa  

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Attività svolta dalla partecipata (indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore dell’ente partecipante o 
della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta attività e le ragioni 
della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento): LA SOCIETÀ FORNISCE SERVIZI DI 
TELECOMUNICAZIONI IN CONCESSIONE AD USO PUBBLICO E IN LIBERO MERCATO, COMPRESA LA 
REALIZZAZIONE E GESTIONE DELLE RETI DI FIBRA OTTICA (O DI QUALSIASI ALTRA TECNICA PERMESSA 
DALL’EVOLUZIONE DELLA TECNOLOGIA), DI IMPIANTI E ATTREZZATURE PER LA FORNITURA DEI SUDDETTI 
SERVIZI. 

 



9 Asco Piave S.p.A.– CF 03916270261 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  03916270261 

Denominazione  Asco Piave S.p.A. 

Anno di costituzione della società 2004 

Forma giuridica Società per azioni 

Stato della società La società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati  
Si 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)  

no 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Società con azioni quotate in mercati regolamentati” (indicare il mercato in cui le azioni della società sono 

quotate): i titoli della società sono quotati nella Borsa Italiana 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune Pieve di Soligo 

CAP * 31053 

Indirizzo * Via Verizzo 1030 

Telefono * 0438 980098 

FAX * 0438 82096 

Email * ascopiave@pec.ascocert.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 43.21.01_Gestione di reti e impianti gas metano: installazione, ampliamento, 

trasformazione, manutenzione di impianti di produzione, trasporto, 

distribuzione e utilizzazione dell'energia elettrica all'interno degli edifici 

Peso indicativo dell’attività %  

*campo con compilazione facoltativa  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (1) 
 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

si 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

(1)
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  371 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
6 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
471.000,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
98.000,00 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 48.959.000 53.635.000 43.014.000 35.583.000 38.678.000 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI 

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Numero dei dipendenti (indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, così come 

risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 

dalla o presso la società partecipata):  

Dirigenti: 9 

Impiegati: 78 

Operai: 4 

- 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): NESSUNA VARIAZIONE 

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione (indicare il compenso dei singoli amministratori e 

eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.): DATO NON TROVATO 

 

  



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

12.087.934 25.448.891 23.209.251 

A5) Altri Ricavi e Proventi  49.644.366 30.922.835 52.556.455 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (2)
  

Codice Fiscale Tramite (3) 03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo) (3) 
Asco Holding S.p.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (4) 
61,562% 

(2)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(3)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione 

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è 

indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

(4)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto - influenza dominante 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

- Tipo di controllo (se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se il controllo sulla 

“tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento 

tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo): MODALITA’ DI COORDINAMENTO NON ANCORA DEFINITE.  



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

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

Descrizione dell'attività 

Approvigionamento, stoccaggio, trasporto, distribuzione ed erogazione di gas 

metano e di fornitura di calore per uso industriale e domestico, compresa la 

vendita tramite società partecipate, e realizzazione dei relativi impianti e opere 

Approvigionamento, stoccaggio, trasporto, trasmissione, distribuzione e vendita 

di energia elettrica, e realizzazione dei relativi impianti e opere 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (5) 

no 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Note* 
La società non rientra nel perimetro oggettivo di applicazione del TUSP, 

trattandosi di società quotata (società emittente azioni nella Borsa italiana) 

(5)
 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Attività svolta dalla partecipata (indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore dell’ente partecipante o 

della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta attività e le ragioni 

della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce partecipazioni, indicare 

eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte dalla holding): ATTIVITA’ 

SVOLTA A FAVORE DELLA COLLETTIVITA’ DI RIFERIMENTO 

 



10 Bim Piave Nuove Energie s.r.l.– CF 04020760262 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  04020760262 

Denominazione  Bim Piave Nuove Energie s.r.l. 

Anno di costituzione della società 2005 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Stato della società La società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati  
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) 

no 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune Pieve di Soligo 

CAP * 31053 

Indirizzo * Via Verizzo, 1030 

Telefono * 0438 907589 

FAX * 0438 842650 

Email * bimpiave.ne@pec.ascocert.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 35.3 Fornitura di vapore e aria condizionata 

Peso indicativo dell’attività %  

Attività 2 * 35.11 Fornitura di energie elettrica 

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 * 43.21.01 Installazione impianti elettrici in edifici o in altre opere di costruzione 

(inclusa manutenzione e riparazione) 

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 * 43.21.02 Installazione di impianti elettronici (inclusa manutenzione e 

riparazione) 

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (1) 
si 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

NOME DEL CAMPO 
 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

(1)
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  13 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
1.614,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
0,00 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 26.704,00 44.513,00 13.774,00 328.725,00 20.276,00 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Numero dei dipendenti (indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, così come 

risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 

dalla o presso la società partecipata):  



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

Dirigenti: 1 

Impiegati: 6 

Operai: 7 

- 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): NESSUNA VARIAZIONE 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

3.991.648,00 3.523.837,00 3.786.354,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  164.770,00 65.647,00 80.004,00 

di cui Contributi in conto esercizio 18.017,00 10.696,00 39.694,00 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta  0,00 

Codice Fiscale Tramite 03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo)  
Asco Holding S.p.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 
10% 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

- Tipo di controllo (se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se il controllo sulla 

“tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo): IL CONTROLLO NON E’ ESERCITATO TRAMITE ASCO HOLDING 

S.P.A., CHE DETIENE UNA QUOTA DI MINORANZA. 

IL COMUNE ESERCITA UN CONTROLLO CONGIUNTO (INFLUENZA DOMINANTE) TRAMITE IL CONSORZIO 

B.I.M. PIAVE DI TREVISO (CHE DETIENE IL 90% DELLA SOCIETA’), ENTE RIENTRANTE NEL PERIMETRO 

SOGGETTIVO DI APPLICAZIONE DEL TUSP. NON SONO ANCORA STATE DEFINITE MODALITA’ DI 

COORDINAMENTO CON GLI ALTRI ENTI CHE ESERCITANO IL CONTROLLO CONGIUNTO SUL CONSORZIO. 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

Si 

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

Descrizione dell'attività Fornitura di servizi energetici, anche tramite installazione e gestione di impianti 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (9) 

no 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Note*  

* Campo con compilazione facoltativa 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Attività svolta dalla partecipata (indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore dell’ente partecipante o 

della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta attività e le ragioni 

della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento): SERVIZIO SVOLTO A FAVORE DELL’ENTE 

 



11 Rijeka Una Invest s.r.l. (in liquidazione) – CF 04360330262 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  04360330262 

Denominazione  Rijeka Una Invest s.r.l. (in liquidazione) 

Anno di costituzione della società 2010 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

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

Anno di inizio della procedura (1) 2014 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati  
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)  

no 

(1)
 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Stato della società (spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, ovvero chiarire lo stato 

della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione): LA SOCIETA’ HA DELIBERATO IL 

BILANCIO FINALE DI LIQUIDAZIONE IL 09.08.2018 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune Pieve di Soligo 

CAP * 31053 

Indirizzo * Via Zanzotto 28/17 

Email * rijeka@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 16.29.19 Fabbricazione di altri prodotti vari in legno (esclusi i mobili) 

Peso indicativo dell’attività %  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (2) 
 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

(2)
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
1 liquidatore 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 si si si si si 

Risultato d'esercizio (725) (791) 99.077 (3.643) (750.820) 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI 

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- 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): NESSUNA VARIAZIONE  

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione (indicare il compenso dei singoli amministratori e 

eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.): LA SOCIETA’ NON HA DELIBERATO COMPENSI A FAVORE 

DELL’ORGANO AMMINISTRATIVO 

- Approvazione bilancio e Risultato d’esercizio (inserire considerazioni in merito all’andamento della gestione 

della società): LA SOCIETA’ NON E’ ATTIVA 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

0,00 0,00 0,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  0,00 0,00 0,00 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (3)
  

Codice Fiscale Tramite (4) 03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo) (4) 
Asco Holding S.p.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (5) 
65% 

(3)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(4)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione 

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è 

indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

(5)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto - influenza dominante 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

- Tipo di controllo (se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se il controllo sulla 

“tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento 

tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo): LA SOCIETA’ E’ IN LIQUIDAZIONE 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 

Descrizione dell'attività  

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (9) 

no 

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (10) scioglimento della società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10) 
31/12/2018 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

si 

Note* 
La società ha approvato e depositato il bilancio finale di liquidazione ma non 

risulta ancora cessata.  

(6)
 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

(7)
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

 



12 Seven Center s.r.l.– CF 03640120261 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  03640120261 

Denominazione  Seven Center s.r.l. 

Anno di costituzione della società 1994 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

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

Anno di inizio della procedura (1) 2017 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) 
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

no 

(1)
 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2)
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Stato della società (spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, ovvero chiarire lo stato 
della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione): LA SOCIETÀ È CESSATA IL 
17/10/2018 PER CHIUSURA DELLA PROCEDURA DI LIQUIDAZIONE  

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune Pieve di Soligo 

CAP * 31053 

Indirizzo * Via Verizzo 1030 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 43.22.01_Installazione di impianti idraulici, di riscaldamento e di 

condizionamento dell'aria (inclusa manutenzione e riparazione) in edifici o in 

altre opere di costruzione 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  12 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
1 liquidatore 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
1.500,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 si si si si si 

Risultato d'esercizio (160.398) (66.509) 75.622 4.001 (58.049) 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Numero dei dipendenti” (indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, così come 
risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 
dalla o presso la società partecipata): IL NUMERO MEDIO DI DIPENDENTI E’ CALCOLATO COME MEDIA TRA I 
DIPENDENTI RISULTANTI AL 31.12.2016 E I DIPENDENTI AL 04.07.2017 (LA PROCEDURA DI LIQUIDAZIONE E’ 
STATA DELIBERATA IL 20.06.2017). AL 04.007.2017 I DIPENDENTI ERANO SUDDIVISI IN 5 IMPIEGATI E 5 OPERAI 

- 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): LA SOCIETA’ AVEVA UN AMMINISTRATORE UNICO E POI UN LIQUIDATORE  

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

598.256 1.294,47 1.500.849 

A5) Altri Ricavi e Proventi  47.210 22.940 53.708 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (3)
  

Codice Fiscale Tramite (4) 03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo) (4) 
Asco Holding S.p.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (5) 
85% 

(3)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(4)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione 

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

(5)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo solitario - influenza dominante 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

- Tipo di controllo: NON E’ NECESSARIO CONCORDARE MODALITA’ DI COORDINAMENTO CON GLI ALTRI SOCI 
DELLA TRAMITE ASCO HOLDING PER DEFINIRE EVENTUALI MISURE DI RAZIONALIZZAZIONE DELLA SOCIETA’, 
ESSENDO CESSATA IL 17.10.2018 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 

Descrizione dell'attività  

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (6) 

 

Esito della ricognizione 
partecipazione non più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

si 

Note* LA SOCIETA’ E’ CESSATA AL 17.10.2018 

(6)
 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

 



13 Alverman s.r.l. (in liquidazione) – CF 04184710269 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  04184710269 

Denominazione  Alverman s.r.l. 

Anno di costituzione della società 2007 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

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

Anno di inizio della procedura (1) 2014 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) 
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

no 

(1)
 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2)
 Le società 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 Treviso 

Comune Treviso 

CAP * 31100 

Indirizzo * Via Callalta, 31/E 

Telefono *  

FAX *  

Email * alvermansrl@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 16.29.1 fabbricazione di prodotti vari in legno (esclusi i mobili) 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
1 liquidatore 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 Si Si Si Si Si 

Risultato d'esercizio (592) (12.581) 388.318 (683.801) (1.716.512) 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione (indicare il compenso dei singoli amministratori e 

eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.): LA SOCIETA’ NON HA DELIBERATO COMPENSI 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

0,00 0,00 0,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  1,00 1,00 411.200 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (3)
 

 

Codice Fiscale Tramite (4) 03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo) (4) 
Asco Holding S.p.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (5) 
100% 

(3)
 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(4)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione 

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è 

indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

(5)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto - influenza dominante 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

- Tipo di controllo” (se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se il controllo sulla 

“tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento 

tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo): LA SOCIETA’ E’ IN LIQUIDAZIONE 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 

Descrizione dell'attività  

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

(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) (7) 

no 

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (8) scioglimento della società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (8) 
non conosciuto 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 

Note* 
la società è in liquidazione volontaria dal 2014 ma non si conosce la data di 

presumibile conclusione della procedura 

(6)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione 

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

lett. c)”. 
(7)

 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(8)

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

* Campo con compilazione facoltativa  

 



14 Cooperativa esercenti farmacia soc.coop.a r.l. - in sigla CEF– CF 00272680174  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  00272680174 

Denominazione  Cooperativa esercenti farmacia soc.coop.a r.l. - in sigla CEF 

Anno di costituzione della società 1934 

Forma giuridica Società cooperativa 

Stato della società La società è attiva 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (1) 
no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (1) 

no 

(1)
 Le società 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 Brescia 

Comune Brescia 

CAP * 25125 

Indirizzo * Via A. Grandi, 18 

Telefono * 030 2688011 

FAX * 030 2688157 

Email * cefscrl@pec.confcooperative.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        2 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

classificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 46.46.1 - Commercio all’ingrosso di medicinali 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

(2)
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        3 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  942 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
23 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
209.607,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
8 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
163.602,00 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società 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 sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 2.027.924,00 3.360.733,00 3.202.308,00 8.582.711,00 3.434.030,00 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- Numero dei dipendenti” (indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, così come 
risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 
dalla o presso la società partecipata): 
Dirigenti: 11 
Quadri: 33 
Impiegati: 309 
Operai: 589 

- 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): NESSUNA AZIONE DI ADEGUAMENTO ALL’ART. 11 DEL TUSP (LA SOCIETÀ È A PREVALENTE 
CAPITALE PRIVATO) 

- Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione (indicare il compenso dei singoli amministratori e 
eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.): DATO NON PRESENTE NEL BILANCIO 

- Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio” (inserire considerazioni in merito all’andamento della gestione 
della società): La società si propone come polo aggregante delle cooperative di distribuzione del farmaco. Nel 
2017 è proseguito il percorso di crescita per linee esterne, mediante acquisizione della società Nordest Farma e 
di diverse cooperative, cosicché la società opera su 13 centri logistici ubicati in Lombardia, Veneto, Toscana, 
Lazio, Campania e Puglia. L’incremento del 9,7% del fatturato registrato nel 2017 è dovuto sia alla crescita 
strutturale interna sia alle operazioni di acquisizione. 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

1.293.665.932 1.179.325.028 1.096.995.631 

A5) Altri Ricavi e Proventi  5.502.836 4.641.585 5.140.478 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Codice Fiscale Tramite (3) 03747010266 

Denominazione Tramite 

(organismo) (3) 
Farmacia comunale Dalla Costa s.r.l. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (4) 
0,04% 

(3)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione 

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

(4)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        5 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività Commercio all’ingrosso di prodotti farmaceutici 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 

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

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (5) recesso dalla società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (5) 
30.01.2019 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 

Note* 
La società tramite ha comunicato la richiesta di recesso. Si attende l’esame della 

richiesta da parte della società in base all’art. 16 dello statuto sociale. 

(5)
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Attività svolta dalla partecipata” (indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore dell’ente partecipante 
o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta attività e le ragioni 
della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento): L’ATTIVITÀ È SVOLTA A FAVORE DELLE FARMACIE 
SOCIE E DELLE FARMACIE CLIENTI;  

- Modalità (razionalizzazione) (indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse da quelle della 
ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa 
procedura): LA PROCEDURA DOVREBBE CONCLUDERSI NEL TERMINE DI 60 GIORNI DALLA COMUNICAZIONE DEL 
RECESSO. 

 




