COMUNE di VALCHIUSA

Citta metropolitana di Torino

Revisione periodica delle partecipazioni ex. art. 24, D.Lgs. 19
agosto 2016 n.175 e s.m.i.

Allegato A



Partecipate al 31.12.2019

1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o

indirettamente

Partecipazioni dirette

CODICE
NOME QUOTA DI ESITO DELLA
FISCALE NOTE
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE
PARTECIPATA
) ) ) messa in
VICO ENERGIA Cessione/Alienazione | . . |
09163780019 60,00 % liquidazione della
SRL quote L
Societa.
VALLI DEL
CANAVESE Mantenimento senza
08541120013 4,05 % ) )
GRUPPO DI interventi

AZIONE LOCALE
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Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

1 VICO ENERGIA SRL

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

09163780019

Denominazione

Vico Energia Srl

Anno di costituzione della societa

2005

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

/1

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura

/1

Societa con azioni quotate in

mercati regolamentati @ I
Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ //

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Torino
Comune * Valchiusa
CAP’ 10089

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

“La societa € attiva”

2 | e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.
Campo con compilazione facoltativa all’'interno del portale
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NOME DEL CAMPO
Indirizzo Largo Gillio, 1
Telefono * 0125795810
FAX " 012574301
Email I

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco € disponibile al link http//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-
2007. (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 35.30.00
Attivita 2~ 1l
Attivita 3~ 1l
Attivita 4~ Il

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa 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 modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

NO

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

1

3 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”.
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NOME DEL CAMPO

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

no

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

1

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione @

1

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

/1

Numero dei componenti

dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione /
Numero dei componenti

dell'organo di controllo 1

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

1

ATTENZIONE: |’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP

solo nel caso in cui la societa non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

4 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”.
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NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio * no no si si si
Risultato d'esercizio - 215.916,01
n.d. presunto 1.120 2.790 1.840

*La societa e stata messa in liquidazione e I’Assemblea dei Soci non ha ancora approvato i bilanci
degli anni 2018 e 2019.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnhologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 187.623 216.373 221.322
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. 55.724 78.321 198.497

di cui Contributi in conto esercizio | | e | e |

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta °

60
Codice Fiscale Tramite ¢ p
Denominazione Tramite
(organismo) © /!
Quota detenuta dalla Tramite nella
societa’ I

5 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella societa.

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

7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo , o
nell'assemblea ordinaria

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge
un'attivita di produzione
di beni e servizi a Si
favore

dell' Amministrazione?

Attivita svolta dalla

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

rizion II'attivite . . . .
Descrizione dell'attivita Fornitura di vapore e aria condizionata

Quota % di
partecipazione detenuta
dal soggetto privato 8 I

Svolgimento di attivita
analoghe a quelle

. n
svolte da altre societa °
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di

contenimento dei costi o

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

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

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

no

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita
(razionalizzazione) '

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la

razionalizzazione '° 6 mesi
Le misure di
razionalizzazione sono o

state concluse alla data
del 31/12/2018?

Note -

Prevista a gennaio 2021 assemblea dei soci per decisioni risolutive su

1o U1 = VA To] o 1= T PSSP

® Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno’.
0 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
Campo con compilazione facoltativa

Pag. 8 di 14



2 GAL — GRUPPO DI AZIONE LOCALE VALLI DEL CANAVESE

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

08541120013

Denominazione

VALLI DEL CANAVESE-GRUPPO DI AZIONE LOCALI — SOC

CONS ARL.L.

Anno di costituzione della societa

2003

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

/1

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura "

/1

Societa con azioni quotate in

mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Torino
Comune * RIVARA
CAP’ 10080

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

“La societa & attiva”

12| e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.
Campo con compilazione facoltativa all’'interno del portale
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NOME DEL CAMPO

Indirizzo CORSO OGLIANI,9
Telefono /!
FAX " I
Email /

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco € disponibile al link http//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-
2007. (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M.70.21 Pubbliche relazioni e comunicazione
Attivita 2 I
Attivita 3~ I
Attivita 4~ I

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti

13 no
sul fatturato
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

3 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”.
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NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

/1

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

no

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

1

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ™

1

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 4
Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione 7

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

/1

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

1

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

Anno 2018

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

/1

ATTENZIONE: |’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP
solo nel caso in cui la societa non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio * si si si si si
Risultato d'esercizio 1.624,00 710,00 34,00 8.007,00 2.146,00

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta '°

4,05
Codice Fiscale Tramite ¢ p
Denominazione Tramite
(organismo) © /I
Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "’ I

5 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella societa.
6 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire

CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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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'attivita di
produzione di beni e servizi a Si
favore dell' Amministrazione?

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

Promozione dello sviluppo sociale ed economico del territorio;
tutela e valorizzazione dei patrimoni culturali, naturalistici,
ambientali e paesaggistici; concessione contributi a soggetti terzi
pubblici e privati, secondo le regole dettate dalle norme di utilizzo
delle risorse finanziarie che la societa sara in grado di attivare ed
in accordo ai propri orientamenti per lo sviluppo del territorio

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato '

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei
costi di funzionamento (art.20,c.2 | no
lett.f)

Necessita di aggregazione di

s n
societa (art.20, c.2 lett.g) °

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di
funzionamento della partecipata?
(art.19, c.5) 1°

no

8 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
9 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno’.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 2

Termine previsto per la
razionalizzazione '°

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

Note *

20 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione’.
Campo con compilazione facoltativa
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