Comune di Joppolo Giancaxio

(Libero consorzio comunale di Agrigento)

Dati relativi all’anno 2017



Struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente:

Comune di Joppolo
Giancaxio
v
v
VOLTANO Spa SRR Ato 4 G.E.S.A. AG2 Consorzio di Ambito A.T.l. Assemblea GAL SICANI Distretto Agenzia
n Agrigento S.p.A.in di Agrigento —S.L.I. in Territoriale Soc. Coop. Turistico Empedocle
liquidazione Provincia Est liquidazione liquidazione Idrica 2,50% Territoriale Sviluppo
1,00% 0,358 % 0,06% 0,27% 0,27% Valle dei Templi S.p.A.

1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si riporta una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente
tramite

Partecipazioni dirette

PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE
VOLTANO
S.p.A. 80002710848 1,00% Attiva

S.R.R.ATO 4
Agrigento Provincia 02734620848 0,358% Attiva
Est
G.ES.A. AG2 S.p.A.
in liquidazione 02303330845 0,06% In liquidazione

Consorzio di Ambito

di Agrigento —S.L.I. in

93074830840 0,27% In liguidazione
liquidazione
ATl Assemblea )
93074830840 0,27% Attiva
Territoriale Idrica
GAL SICANI ]
R 02570390845 2,50% Attiva
Societa Coop.
Distretto Turistico
Territoriale Valle 02670530845 Attiva
dei Templi
Agenzia Empedocle .
02265480844 Attiva

Sviluppo S.p.A.



2. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nella tabella riportate nel paragrafo precedente, si compilano le seguenti
schede di dettaglio.

VOLTANO S.p.A.—CF 80002710848
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80002710848
Denominazione VOLTANO S.p.A.

Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

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

1 . . P . N N .
w Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”
@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia




NOME DEL CAMPO

Provincia Agrigento
Comune Aragona

CAP * 920210

Indirizzo * Zona Industriale s.n.
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 captazione, adduzione distribuzione e franamento di acque - fognatura, smaltimento,
depurazione e riutilizzo acque reflue e prodotti di depurazione

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©®

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei terminie | no
con le 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)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione
(@)

(3)

“wn

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

4 . . . . . P \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

Numero dei componenti dell'organo di

L. . Non pervenuto
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo

. L. . Non pervenuto
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

Non pervenuto
controllo

Compenso dei componenti dell'organo

. Non pervenuto
di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
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 1,00%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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

7 . . . . . . . \
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore No
dell'Amministrazione?

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




NOME DEL CAMPO

Descrizione dell'attivita

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

captazione, adduzione distribuzione e franamento di acque - fognatura, smaltimento,
depurazione e riutilizzo acque reflue e prodotti di depurazione

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

si

Necessita di contenimento dei costi di

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione)

mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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

no

Note*




SRR AGRIGENTO PROV. EST a r.l. — CF 02734620848

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02734620848
Denominazione SRR Agrigento provincia Est
Anno di costituzione della societa 2013

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura *! 2013

Societa con azioni quotate in mercati \
o
regolamentati ?

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

8 . . e . N \ .
® Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa e attiva”

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

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Agrigento
CAP * 92100
Indirizzo *




NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Gestione integrata dei rifiuti
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

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

no

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

No

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione
(@)

10 . . \ \
(10) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

11 . . . . . PN
a Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

“un

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

10




NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti Non pervenuto

Numero dei componenti dell'organo di

L. A Non pervenuto
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo

. L. . Non pervenuto
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

Non pervenuto
controllo

Compenso dei componenti dell'organo

. Non pervenuto
di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
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

11




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta ® 0,358%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

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

a3 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

14 . . . . . . . N
@9 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Gestione integrata Rifiuti urbani

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)

12




NOME DEL CAMPO

Svolgimento di attivita analoghe a

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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

no

Note*

13




GE.S.A. AG2 SPA in liquidazione — CF 02303330845

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02303330845

Denominazione GE.S.A. AG2 SPA in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura *! 2002

Societa con azioni quotate in mercati \
o
regolamentati ?

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

1 . . P . N N .
w Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa e attiva”

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

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Aragona
CAP *

Indirizzo *

14




NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Aveva la Gestione integrata dei rifiuti nell’A.T.O. sulla base del piano d’ambito
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®

15



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

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

no

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

No

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione
(@)

(3)

(4)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

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

“un

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

16




NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti Non pervenuto

Numero dei componenti dell'organo di

L. A Non pervenuto
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo

. L. . Non pervenuto
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

Non pervenuto
controllo

Compenso dei componenti dell'organo

. Non pervenuto
di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

17




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta ® 0,06%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® sela partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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

7 . . . . . . . \
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Aveva la Gestione integrata dei rifiuti nell’A.T.O. sulla base del piano d’ambito.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)

18




NOME DEL CAMPO

Svolgimento di attivita analoghe a

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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

Scegliere un elemento.

Note*

19




Consorzio di Ambito Agrigento S.L.I. in liquidazione — CF 93035790844

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 93035790844

Denominazione Consorzio d’ambito di Agrigento S.L.I. in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura *! 2002

Societa con azioni quotate in mercati \
o
regolamentati ?

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

1 . . P . N N .
w Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”
@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Agrigento
CAP * 92100
Indirizzo *

20



NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Gestione integrata del sistema idrico
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
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NOME DEL CAMPO

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

no

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

No

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione
(@)

(3)

(4)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

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

“un

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti Non pervenuto

Numero dei componenti dell'organo di

L. A Non pervenuto
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo

. L. . Non pervenuto
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

Non pervenuto
controllo

Compenso dei componenti dell'organo

. Non pervenuto
di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta ® 0,27%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® sela partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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

7 . . . . . . . \
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

.. | eaar sas Organizzava il servizio idrico nell’ambito territoriale denominato “Agrigento” e
Descrizione dell'attivita ) -
provvede alla programma ed al controllo di detto servizio

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)
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NOME DEL CAMPO

Svolgimento di attivita analoghe a

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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

Scegliere un elemento.

Note*
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A.T.l. Assemblea Territoriale Idrica Agrigento — CF 93074830840

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 93074830840

Denominazione A.T.l. Assemblea Territoriale Idrica Agrigento
Anno di costituzione della societa 2016

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura o 2016

Societa con azioni quotate in mercati \
(o]
regolamentati ?

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

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

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”
@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Aragona
CAP *

Indirizzo *

26



NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 E’ I'ente di governo dell’ambito di Agrigento per la regolazione del servizio idrico
integrato

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©®
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NOME DEL CAMPO

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

no

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

No

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione
(@)

(3)

(4)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

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

“un

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti Non pervenuto

Numero dei componenti dell'organo di

L. A Non pervenuto
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo

. L. . Non pervenuto
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

Non pervenuto
controllo

Compenso dei componenti dell'organo

. Non pervenuto
di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si no no no

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta ® 0,27%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® sela partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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

7 . . . . . . . \
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

E’ I'ente di governo dell’ambito di Agrigento per la regolazione del servizio idrico

Descrizione dell'attivita .
integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Necessita di contenimento dei costi di

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

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

no

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ™ mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
31/12/2018?

Note*
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n GAL SICANI ar.l. —CF 02570390845
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02570390845
Denominazione GAL SICANI

Anno di costituzione della societa 2009

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura *! 2009

Societa con azioni quotate in mercati \
o
regolamentati ?

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

1 . . P . N N .
w Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa e attiva”

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

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Agrigento

Comune Santo Stefano di Quisquina
CAP * 92020

Indirizzo *
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NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Eroga servizi a domanda individuale per le imprese e svolge, quindi, un servizio di
interesse generale privo di rilevanza economica che risulta coerente con le finalita
istituzionali del Comune di Joppolo Giancaxio

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
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NOME DEL CAMPO

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

no

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

No

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione
(@)

(3)

(4)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

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

“un

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti Non pervenuto

Numero dei componenti dell'organo di

L. A Non pervenuto
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo

. L. . Non pervenuto
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

Non pervenuto
controllo

Compenso dei componenti dell'organo

. Non pervenuto
di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
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
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta ® 2,50%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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

7 . . . . . . . \
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

progettazione e realizzazione opera pubblica sulla base di un accordo di programma

Attivita svolta dalla Partecipata tra PPAA (Art. 4, c. 2, lett. b)

Eroga servizi a domanda individuale per le imprese e svolge, quindi, un servizio di
Descrizione dell'attivita interesse generale privo di rilevanza economica che risulta coerente con le finalita
istituzionali del Comune di Joppolo Giancaxio

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)
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NOME DEL CAMPO

Svolgimento di attivita analoghe a

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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

Scegliere un elemento.

Note*
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DISTRETTO TURISTICO TERRITORIALE VALLE DEI TEMPLI — CF 02670530845

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02670530845

Denominazione DISTRETTO TURISTICO TERRITORIALE VALLE DEI TEMPLI
Anno di costituzione della societa 2012

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura o 2012

Societa con azioni quotate in mercati \
(o]
regolamentati ?

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

8 . . e . N N .
® Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa e attiva”

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

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Agrigento
CAP * 92100
Indirizzo *
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NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Il Distretto svolge attivita per la promozione e lo sviluppo del turismo e la cultura del
territorio, mediante la riscoperta della storia, della cultura e delle profonde radici che
affondano nel territorio, attraverso il cinema, prodotti audiovisivi e fotografici

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
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NOME DEL CAMPO

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

no

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

No

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione
(@)

10 . . \ \
(10) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

11 . . . . . PN
a Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

“un

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo

. L. ) Non previsto
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

Non pervenuto
controllo

Compenso dei componenti dell'organo

. Non pervenuto
di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
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
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

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

a3 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

14 . . . . . . . N
@9 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

progettazione e realizzazione opera pubblica sulla base di un accordo di programma

Attivita svolta dalla Partecipata tra PPAA (Art. 4, c. 2, lett. b)

Il Distretto svolge attivita per la promozione e lo sviluppo del turismo e la cultura del
Descrizione dell'attivita territorio, mediante la riscoperta della storia, della cultura e delle profonde radici che
affondano nel territorio, attraverso il cinema, prodotti audiovisivi e fotografici

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Necessita di contenimento dei costi di

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

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

no

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ™ mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
31/12/2018?

Note*
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H AGENZIA EMPEDOCLE SVILUPPO SPA — CF 02265480844

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02265480844

Denominazione AGENZIA EMPEDOCLE SVILUPPO SPA
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura *! 2002

Societa con azioni quotate in mercati \
o
regolamentati ?

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

8 . . e . N \ .
® Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa e attiva”

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

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Agrigento
Comune Porto Empedocle
CAP *

Indirizzo *
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NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Sviluppo e realizzazione opere sulla base di accordi tra amministrazioni pubbliche
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

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

no

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

No

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione
(@)

10 . . \ \
(10) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

11 . . . . . PN
a Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

“un

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti Non pervenuto

Numero dei componenti dell'organo di

L. A Non pervenuto
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo

. L. . Non pervenuto
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di

Non pervenuto
controllo

Compenso dei componenti dell'organo

. Non pervenuto
di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
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
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

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

a3 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

14 . . . . . . . N
@9 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

progettazione e realizzazione opera pubblica sulla base di un accordo di programma

Attivita svolta dalla Partecipata tra PPAA (Art. 4, c. 2, lett. b)

Descrizione dell'attivita Sviluppo e realizzazione opere sulla base di accordi tra amministrazioni pubbliche

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)
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NOME DEL CAMPO

Svolgimento di attivita analoghe a

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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

Scegliere un elemento.

Note*
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