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Comune di Moretta
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SOClETA' PARTECIPATE DAL COMUJNE DI MORETTA 2018

‘ COMUNE DIMORETTA 1

%._.%__

<-—-____‘
Pa rtecipazioni dirette Azienda Turistica Locale del Alpi Acque S.p.A.

Cuneese Valli Alpine e Citté
d'Arte s.c.a.r.|.

25‘V
Quota partecipazione organismo tramite 100%
Quota partecipazione comunale

0.092S% 0,37%

Partecipazioni indirette
Alpi Ambiente

S.r.I.





ELENCO SOClETA' PARTECIPATE DIRETTAMENTE — COMUNE DI MORETl'A

02660800042 Alpi Acque spa I P.zza Dompé 3 Fossano I Soc. per azioni 0,37% Razionalizzazione I Recesso

02597450044 A.T.L. SCRL ‘ Via Pascal 7 Cuneo ‘ Soc. Consortile 0,53% Mantenimento senza interventi ‘

ELENCO SOClETA' PARTECIPATE INDIRETTAMENTE — COMUNE DI MOREITA

03135180044 AETA S.c.a.r.| ALPI ACQUE S.p.A 25% 0,0925% Razionalizzazione ll recesso sara conseguentejal
recesso dalla Societa Alpi Acque
spa

03312000049 Alpi Ambiente S.r.|. ALPI ACQUE S.p.A. 100% 0,37% Razionalizzazione ll recesso sara conseguente al
recesso dalla Societa Alpi Acque
spa





EF Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA
Dati relativi al|'anno 2018

ALPI ACQU E SPA — 02660800042 1

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02660800042

Denominazione ALPI ACQUE SPA

Anno di costituzione della societa 1998

Forma giuridica Societé per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa LA SOC|ETA' E’ ATTIVA

Anno di inizio della procedura W

Societé con azioni quotate in
. . N0mercat| regolamentatn ‘I’

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) ‘Z’

'1' Compilare il campo ”anno di inizio della procedura” solo se nel campo ”stato della societa” é stato selezionato un
elemento diverso da "La societa é attiva"

‘Z’ Le societa emittenti azioni 0 strumenti finanziari in mercati regolamentati ne||’applicativo sono individuate mediante
FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 1



elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia CUNEO

Comune FOSSANO

CAP * 12045

lndirizzo * PIAZZA DOMPE' 3

Telefono * 0172/372400

FAX * 0172/711052

Email * a|giacgue@Qec.egea.it

a|piacque@egea.it

*camp0 con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 A 36.00.00 — RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA ACQUA

Peso indicativo del|'attivita % 99%

Attivita 2 * 43.21.01lNSTALLAZlONE IMPIANTI ELETTRICI

Peso indicativo del|'attivita % * 1%

Attivita 3 *

Peso indicativo delI'attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo de|l'attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societé in house

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato *3)

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

Societé contenuta nelI'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2016

Societé a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, Iett. A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare (3)

La partecipata svolge attivité
economiche protette da diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

Riferimento normative societé con
diritti speciali 0 esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato B)

Societa esclusa dall'app|icazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Societé esclusa da||'applicazione
dell'art. 4 con prowedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione l“)

l3’ Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto "s|

'4’ Compilare il campo solo se in uno del camp: precedenti e stato scelto ”s|
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno Z018

‘|'ipg|Qgia di attivité 5v°||;a Attivité produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 51

Numero dei componenti delI'organo
di amministrazione

7

Compenso dei componenti_ _ _ _ _ 76.027,00dell organo d| amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo 3

Compenso dei componenti_ 22.374,00
dell'organo d| controllo

NOME DEL CAMPO 2018 Z017 2015 2015 2014

Approvazione bilancio 5| SI SI $1 5'

Ri5u|t3tQ d'e5e|'ciziQ 1.928.958,00 1.963.347,00 911.098,00 485.597,00 456.189,00

Per valutazioni sulla gestione della Societé si rimanda ai contenuti della relazione sulla gestione allegata aI
bilancio 2018
ATFENZIONE: I’appIicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni
di "DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

51 DIPENDENTI DI CUI:

3 QUADRI

21 |I\/IPIEGATI

27 OPERAI

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione se Ia “Tipo/ogia di attivito svoltcz” dalla partecipata é: ”Attivitd produttive
di beni e servizi” 0 ”Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finonziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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A1) Rigavi delle vendite 9 de||g 11.771.558,00 11.549.521,00 10.059.152,00

prestazioni

A5) Altri Rigayi e Prgvenfi 419.67S,0O 530.650,00 341.6S3,00

di cui Contributi in conto esercizio 0.00 0,00 0,00
I*I

Attivité di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogia di attivitd svo/ta" dalla partecipata e: ”Attivitd consistenti
ne/l‘assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse do que//a creditizia e finanziaria (H0/ding)".

NOME DEL CAMPO Z013 2917 Z016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie
Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogia di attivito svo/ta” dalla partecipata e: ”Attiv/'tc‘1 bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

lnteressi attivi e proventi assimilati ‘ ‘

Commissioni attive ‘ ‘
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Attivita assicurative
Compilare la seguente sotto-sezione se Ia ”Tip0Iogia di attivitd svolta” dalla partecipata é: ”Attlvitd
assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

l.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

l.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/0 indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Pa'“’=°iPaZI°"e dimna

Quota diretta I5) 0.37%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite
(organismo) (‘I

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa I"

“I Sela partecipazione é diretta 0 sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttarnente dall'Arnministrazione
nella societa.

“” Compilare se per ”Tip0logia di Partecipazione" e stato indicato "Partecipazione lndiretta” 0 "Partecipazione diretta e
indiretta”. lnserire CF e denominazione del|'ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata
cla|l’Arnministrazione.

I7‘ lnserire 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 TIESSUHO

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Si

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

Descrizione dell'attivita SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato I”) 49%

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

HO

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art.20, c.2 |ett.f) l'IO

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

l"IO

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio prowedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) I9’

HO

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) “°I recesso dalla societa
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la
razionalizzazione “°I 31/12/2021

Note*

La societa Alpi Acque non ha adeguato il proprio statuto alle prescrizioni
normative previste dalla legislazione vigente per tale tipologia di societa,
nonostante il termine sia ormai scaduto da tempo, né ha awiato il percorso
necessario ad addivenire al predetto adeguamento, e nella sua attuale
configurazione di societa mista, non possiede i requisiti per continuare a gestire
il servizio idrico per conto dei comuni soci successivamente alla scadenza del
periodo transitorio sul territorio dell'Egato di Cuneo. ll Comune di Moretta
prowedera alI'awio del procedimento per la dismissione della partecipazione,
fermo restando che Alpi Acque continuera la gestione di fatto, fino alla
conclusione del procedimento di determinazione del valore industriale residuo
(V.|.R.) e conseguente subentro del nuovo gestore. La societa consortile CO.GE.Sl
scarl, affidataria della gestione del Servizio ldrico lntegrato dell'Ambito N. 4
Cuneese da marzo 2019, dovra corrispondere aIl'Alpi Acque, Gestore uscente, il
Valore Residuo (VR), ai sensi d|eI'art. 153 del d,lgs n. 152/2006 e della
"Convenzione tipo per Ia regolazione dei rapporti tra Enti affidanti e gestori del
sen/izio idrico integrato", di cui alla Delibera ARERA 23 dicembre 2015,
656/2015/R/idr. A seguito del pagamento del valore Residuo (VR) i Gestori
uscenti sono tenuti a trasferire al Gestore subentrante i beni strumentali e le loro
pertinenze necessarie per la prosecuzione del servizio (cosi come individuati alla
ricognizione effettuata con I'Ente di Governo del Servizio ldrico lntegrato).

'3‘ Compilare il campo se ”Attivita svolta dalla Partecipata” precede-ntemente selezionata é “rea|izzazione e gestione d1
opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio cli interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, Iett.c)“.

I9‘ Compilare il campo se “Tipo di c0ntrol|o" é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

I10’ Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" é stato selezionato ”Ra2iona|izzazi0ne".

* Campo con compilazione facoltativa
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EF Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA
Dati relativi all'anno 2018

AETA SCARL— 03135180044 A

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03135180044

Denominazione AETA SCARL

Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita Iimitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa LA SOClETA' E’ ATTIVA

Anno di inizio della procedura “I

Societa con azioni quotate in_ _ N0mercati regolamentati “I

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) I2’

I1‘ Cornpilare il campo ”ann0 di inizio della procedura" solo se nei campo "stato della societa” é stato selezionato un
elemento diverso da "La societa é attiva”

I2’ Le societa emittenti azioni 0 strumenti finanziari in mercati regolamentati nelI’app|icativo sono individuate mediante
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elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia CUNEO

Comune BRA

CAP * 12042

lndirizzo * VIA MARCONI 89

Telefono * 0172/372400

FAX * 0172/711052

Email * aeta@pec.egea.it

aeta@egea.it

*camp0 con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivitg 1 82.99.99 ALTRI SERVIZI 0| sosrsc-mo ALLE IMPRESE NCA

Peso indicativo dell'attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell'attivita % *

Attivité 3 *

Peso indicativo dell'attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell'attivita % *

*camp0 con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 2



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato I’)

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

Societa contenuta nell'aIIegato A al
D.LgS. n. 175/2016

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare “I

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

Riferimento normativo societa con
diritti speciali 0 esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato I’)

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

Societa esclusa dall'applicazione
del|'art. 4 con prowedimento del
Presidente della Regione 0 delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione “I

I5’ Compilare il carnpo solo se nel campo precedente e stato scelto ”s|

“' Compilare il campo solo se in uno dei campi precedent: e stato scelto 5|
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno Z018

'|'ipQ|Qgia attiyité gyglta Attivité PFOCIUTIIIVE di beni 8 SEFVIZI

Numero medio di dipendenti NON HA DIPENDENTI

Numero dei componenti dell'organo 8
di amministrazione

Compenso dei componenti_ _ _ _ _ 6000,00
dell organo dl amministrazione

Numero dei componenti delI'organo
di controllo NON HA ORGANI DI CONTROLLO

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Si SI SI SI SI

Risultato d'esercizio 0.00 I 139,00 118,00 85,00 0.00

Per considerazioni sull’andamento della gestione anno 2018 non vi sono particolari considerazioni tenuto conto
che la Societa non é tenuta alla redazione della relazione sulla gestione in quanto il Bilancio e redatto in forma
abbreviata

ATIENZIONE: |'appIicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni
di "DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione se la ”Tip0l0g/'0 di attivitd svolta" dalla partecipata e: ”Attivito' produttive
di beni e servizi” o "A ttivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecno/ogici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 93-722,00 162-727,90 22-13499
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi I 557,00 0.00 0.00

di cui Contributi in conto esercizio 0.99 9-0°
(*I
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Attivita di Holding
Cornpilare Ia seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogia di attiv/'tc‘1 svolta" dalla partecipata é: ”Attivit0 consistenti
neII’assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse do quella creditizia e finanziaria (H0Iding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie
Compilare Ia seguente sotto-sezione se la “Tipo/ogia di attivitd svolta" dalla partecipata e: ”Attivitc‘1 bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

lnteressi attivi e proventi assimilati I I I

Commissioni attive I I I

Attivita assicurative
Compila re Ia seguente sotto-sezione se Ia "Tipo/ogio 0'/' attivitrf: svo/to” dalla partecipata e: ”Attivitc‘1
assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

l.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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l.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/0 indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Pa"e°‘PaZi°"° i“dI'e“a

Quota diretta I5)

Codice Fiscale Tramite I0) 02000300043

Denominazione Tramite ALPI ACQUE SPA
(organismo) (‘I

Quota detenuta dalla Tramite nella 25%
societa "I

I5’ Sela partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire Ia quota detenuta direttamente dal|’Amministrazione
nella societa.

I0’ Compilare se per ”Tipologia di Partecipazione" e stato indicato "Partecipazione Indiretta” o "Partecipazione diretta e
indiretta”. lnserire CF e denominazione de||'ultima trarnite attraverso la quale Ia societa e indirettamente partecipata
da||’Amrninistrazione.

I7’ lnserire 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 HESSUDO

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore
de|l'Amministrazione?

N0

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita COORDINAMENTO E PROGRAMMAZIONE DELLE AITlVITA' DELLE DIVERSE
SOCIETA' NEI CONFRONTI CON EGATO

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato I“)

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

D0

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

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 |ett.g) I10

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) I9)

HO

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) 0°’ recesso dalla societa
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la_ , _ (10) 31/12/2021razionalizzazione

NOt€* ll recesso sara conseguente al recesso dalla Societa Alpi Acque spa

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

I9’ Compilare il campo se ”Tipo di contr0l|o" é stato selezionato elemento diverso da “nessuno".

00’ Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione” e stato selezionato ”Razionaliz2azione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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EF Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA
Dati relativi all'anno 2018

0 I
ALPI AMBIENTE SRL A SOCIO UNICO — 03312000049 I

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03312000049

Denominazione ALPI AMBIENTE SRL A SOCIO UNICO

Anno di costituzione della societa 2010

Forma giuridica Societa a responsabilita Iimitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa LA SOCIETA' E’ ATTIVA

Anno di inizio della procedura I0

Societa con azioni quotate in
_ NO

mercati regolamentati "I

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

I0 Compilare il campo "anno di inizio della procedura” solo se nel campo "stato della societa" e stato selezionato un
elemento diverso da "La societa e attiva"

I0 Le societa emittenti azioni 0 strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante
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elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia CUNEO

Comune FOSSANO

CAP * 12045

lndirizzo * PIAZZA DOMPE' 3

Telefono * 0172/372400

FAX * 0172/711052

Email * ALPIAMBIENTE@PEC.EGEA.IT

Alpiambiente @egea.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI AITIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 38.21.09 —TRA'I'I'AMENTO E SMALTIMENTO DI RIFIUTI NON PERICOLOSI

Peso indicativo deIl'attivita % 100%

Attivité 2 *

Peso indicativo dell'attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo deIl'attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*camp0 con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato I3)

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

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

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare “I

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

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

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

Societa esclusa dall'applicazione
del|'art. 4 con prowedimento del
Presidente della Regione 0 delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione I‘)

I3’ Compilare il carnpo solo se nel campo precedente e stato scelto ”s|

'0 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedent: e stato scelto ”s|
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

TipQ|Qgia di aftiyité 5y°|ta Attivité produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione

Compenso dei componenti_ _ _ _ _ 15.000,00dell organo d| amministrazione

Numero dei componenti dell'organo, NON HA ORGANI DI CONTROLLOd| controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI 5' SI 5' 5'

Ri5|,,||f3tQ d'e5er¢i1iQ 35.546,00 3.216,00 - 101.S52,00 931,00 I — 10.095,00

Per considerazioni sull’andamento della gestione anno 2018 non vi sono particolari considerazioni tenuto conto
che Ia Societa non e tenuta alla redazione della relazione sulla gestione in quanto il Bilancio é redatto in forma
abbreviata

ATFENZIONE: l’applicativ0 richiede Ia compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni
cli "DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
DIPENDENTI DI CUI:

QUADRI ZERO

ll\/IPIEGATI ZERO

OPERAI 1

Attivita produttive di beni e servizi 0 Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipo/og/'0 di ottivito svolta” dalla partecipata e: ”Attivitd produttive
di beni e servizi" o ”Attivit0 di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziari (Distretti tecnolog/'ci)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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A1) Ricavi delle vendite e delle 469-374,00 372-738,00 191-593,00
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 102,00 7-059.00 0,00

di cui Contributi in conto esercizio 0.00 0,00 0.00
(*)
(*) fornire adeguata illustrazione della natura di tali poste e le motivazioni giuridiche alla base
deII'incIusi0ne.

Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogio di attivito svo/to” dalla partecipata e: ”Attivitc‘1 consistenti
ne/l'ossun2ione di partecipazioni in societo esercenti ottivito diverse do que//o creditizio e finonzioria (Ho/ding)

NOME DEL CAMPQ 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie
Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogio di ottivito svo/to" dalla partecipata e: ”Attivit0 bancarie e
finonziorie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

lnteressi attivi e proventi assimilati I I

Commissioni attive I I
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Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogio di ottivito svo/to" dalla partecipata e: ”Attivitc‘1
assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

l.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

l.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/0 indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ParteCIpaZIO|'Ie

Quota diretta I5’

Codice Fiscale Tramite I6) 02000800042

Denominazione Tramite ALPI ACQUE SPA
(organismo) I‘)

Quota detenuta dalla Tramite nella 100%
societa I"

“I Sela partecipazione e diretta o sia diretta che incliretta, inserire la quota detenuta direttamente cla|l'Amministrazione
nella societa.

'0’ Compilare se per ”Tipologia di Partecipazione” e stato indicato "Partecipazione lndiretta” o "Partecipazione diretta e
indiretta”. lnserire CF e denominazione cIeII'u|tima tramite attraverso Ia quale Ia societa é indirettamente partecipata
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dal|'Amministrazione.

I7’ lnserire la quota di partecipazione che la ”tramite" detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo HGSSUFIO

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione de|l'attivlta SERVIZIO SMALTIMENTO RIFIUTI NON PERICOLOSI

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato I0’

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

I10

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio prowedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) (0)

HO
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ESit0 CIEIIH ricognizione razionalizzazione

MOCI8IIII§ (razionalizzazione) I10) recesso dalla societa

Termine previsto per la_ _ _ 31/12/2021razionalizzazione 0°’

NOI£€* ll recesso sara conseguente al recesso dalla Societa Alpi Acque spa

I8‘ Cornpilare il campo se ”Attivita svolta dalla Partecipata" precedentemente selezionata e ”rea|izzazione e gestione cli
opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)".

(“I Compilare ii campo se "Tipo di contro|lo” é stato selezionato elemento diverso da ”nessuno”.

00’ Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione” e stato selezionato ”Razionali2zazione".

* Campo con compilazione facoltativa
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EF Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA
Dati relativi all'anno 2018

Azienda Turistica Locale del Cuneese Valli Alpine e Citta d'arte s.c.a.r.I. — 02597450044

Scheda di dettaglio



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02597450044

Denominazione Azienda Turistica Locale del Cuneese Valli Alpine e Citta d'Arte
s.c.a.r.l.

Anno di costituzione della societa
I ._ ._

1997

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita Iimitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa é attiva

Anno di inizio della procedura I"

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati I2’ l'IO

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) I2’

I10

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Provincia

Stato ltalia

Cuneo

Comune Cuneo

CAP* 21067 '2I—\

< ia Carlo Pascal, 7

Telefono * 0171/690217

*campo con compilazione facoltativa

FAX * 0171/631528

Email * I 2 atlcuiI002éq';multipec.it my W I



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivitit 1 Codice :82.99.99- Altri servizi di sostegno alle imprese nca

Peso indicativo deIl'attivita % 100%

Attivité 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell'attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell'attivita % *

*campo con compilazione facoltativ8



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house 00

Previsione nello statuto di limiti sul no
fatturato I3’

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

3O

Societa contenuta neIl'aIIegato A al
D.Lgs. n. 175/2016 DO

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

HO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare “I

1
I La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti no
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali 0 esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato I3)

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

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con prowedimento del
Presidente della Regione 0 delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione "0

I

HO

I10



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno Z018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 11,90

Numero dei componenti dell'organo
I di amministrazione 5

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

I

14.672 rimborsi spese kilometriche

Numero dei componenti dell'organo
di controllo 3

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo 16.276

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio 1.103 27.017 21.510 48.834 4.538



Attivita produttive di beni e servizi 0 Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione se la ”Tip0logio di ottivito svo/to" dalla partecipata e: "Attivito produttive
di beni e servizi” 0 ”Attivito di promozione e sviluppo di progetti di ricerco finonziati (Distretti tecn0Iogici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 79.067 79.281 125.000
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi I 1.256.553 1.163.763 951.590

di cui Contributi in conto esercizio I 750.811 791.362 666.829

Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogio di ottivito svolta" dalla partecipata e: ”Attivito
consistent] nei/'ossunzione di partecipazioni in societo esercenti ottivito diverse do quello creditizio e finonziorio
(HOIding)".

NQME |)E|_ ¢A|v|pQ 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie
Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogio di ottivitc‘i svolta” dalla partecipata e: ”Attivito bancarie e
finonziorie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

lnteressi attivi e proventi assimilati I I I

I Commissioni attive I I I



Attivita assicurative
Compila re la seguente sotto-sezione se la "Tipo/ogio di ottivito svo/to" dalla partecipata e: ”Attivito
assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 Z017 2016

l.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

l.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

I Quota diretta ‘SI 0, 50 %

I Codice Fiscale Tramite (‘I

EU
(Dnominazione Tramite (organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa I"

QUOTA DI POSSESSO —— TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo I nessuno
I I



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore
de|I'Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata
autoproduzione di beni 0 servizi strumentali alI’ente 0 agli enti
pubblici partecipanti 0 allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4
c. 2, Iett. d)

I
Descrizione dell'attivita Attivita di promozione, accoglienza,informazione turistica locale

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato Isl

Svolgimento di attivita analoghe a

c.2 lett.c)
quelle svolte da altre societa (art.20, I10

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

I Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 Iett.g) l’IO

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio prowedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) I9)

I10

Esito della ricognizione
I

mantenimento senza interventi

I Modalita (razionalizzazione) 0°)

l

I Termine previsto per la
razionalizzazione ‘ml

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

* Campo con compilazione facoltativa


