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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute dire�amente o indire�amente 

In  questa  sezione  si  suggerisce  di  riportare  una  tabella  riepiloga�va  di  tu�e  le  partecipazioni

detenute  dire�amente e  tabelle  riepiloga�ve  delle  partecipazioni  detenute  indire�amente

a�raverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a �tolo esemplifica�vo).

Partecipazioni dire�e

NOME

PARTECIPATA 

CODICE FISCALE

PARTECIPATA

QUOTA DI

PARTECIPAZIONE

ESITO DELLA

RILEVAZIONE
NOTE

ALOT  SCARL IN

LIQUIDAZIONE
03057190989 25 LIQUIDAZIONE DAL 2020

SOCIETA’ PER

AZIONI

AUTOSTRADE

CENTRO PADANE

00114590193 15,536 MANTENIMENTO

BANCA POPOLARE

ETICA SOC. COOP

PER AZIONI

02622940233 0,0075 RIMBORSO/RECESSO DAL 2020

CENTRO PADANE

SRL
01685510198 50 MANTENIMENTO

CREMONAFIERE

SPA
00158700195 10 MANTENIMENTO

GAL OGLIO PO

SCARL
01651340190 2,55 MANTENIMENTO

PADANIA ACQUE

SPA
00111860193 11,211 MANTENIMENTO

SCRP SPA 91001260198 4 RAZIONALIZZAZIONE
FUSIONE INVERSA

CON CONSORZIO.IT
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3. Informazioni di de�aglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di de�aglio.

1 ALOT SCARL IN LIQUIDAZIONE – CF 03507190989

Scheda di de	aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 030507190989

Denominazione 
ALOT -AGENZIA DELLA LOMBARDIA ORIENTALE PER I TRASPORTI 

E LA LOGISTICA SCARL IN LIQUIDAZIONE

Anno di cos�tuzione della società 2008

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1) 2014

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

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

elemento diverso da “La società è a;va”

(2) Le società emi�en= azioni o strumen= finanziari in merca= regolamenta= nell’applica=vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Società consortile a responsabilità limitata

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia BRESCIA

Comune BRESCIA

CAP * 25124

Indirizzo * VIA CIPRO N.16

Telefono * 0302477956

FAX * 0302427735

Email * VIVENZI@STUDIOPANNI.IT

*campo con compilazione facolta=va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h	p://www.istat.it/it/strumen�/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 ��82�99�99 A�tri servi�i di s�steg�� a��e i�prese ��c�a�

Peso indica�vo dell’a2vità % 100

A2vità 2 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta=va 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden= è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

no

no

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma=vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 0

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
0

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
0

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
0

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio -1.994,00 -2.128,00 -18.472,00 -64.847,00 -41.912,00

ATTENZIONE: l’applica=vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen=  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden=”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  =pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra=va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018  non risultano dipenden= in servizio

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen=  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen= variazioni rispe�o ai da= al 31/12/2018 rela=vamente al numero di componen= il CdA. E’

Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



stato  nominato  un  liquidatore  nel  2014,  il  cui  compenso  a  forfait  di  euro  15.000,00  sarà  liquidato  a  fine

procedura

- con riferimento ai “Compensi dei componen= dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges=one della società.

I bilanci sono sta= regolarmente approva= nei termini di legge. Le perdite registrate negli ul=mi esercizi sono

coperte con u=lizzo di riserve straordinarie 

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A vità

produ ve di beni e servizi” o “A vità di promozione e sviluppo di  proge  di ricerca finanzia� (Distre 

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

0 0 0

A5) Altri Ricavi e Proven� 1,00 201,00 1,00

di cui Contribu� in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5) 25%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)

(5) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul=ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

Partecipazione diretta



partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de=ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

Il controllo è esercitato congiuntamente con le Province di Bergamo, Brescia e Mantova. 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità

Promozione dei trasporti multimodali ed intermodali (ferro-gomma 

e navigazione interna)  ed implementazione di strumenti 

incentivanti il suo utilizzo; sviluppo di partnership pubblico-privata 

nella proposta e attuazione delle politiche territoriali in materia di 

trasporti e logistica; creazione di iniziative sovra provinciali di 

programmazione, pianificazione e progettazione di infrastrutture 

per la logistica; supporto e diffusione delle migliori iniziative di 

logistica sul territorio al fine di creare una "cultura logistica" diffusa

nel tessuto produttivo locale.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0,00

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria ed effettiv

No

nessuna attività



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note*

Gli En% soci hanno approvato una convenzione  che dal 2020 

dovrebbe perme4ere la chiusura della società, benché rimangano 

delle rendicontazione a fondi europei ancora aperte, che verranno 

ges%te da uno dei soci con responsabilità condivisa.

Sono in corso, da parte del liquidatore, le operazioni per la 

redazione del bilancio finale di liquidazione. Una volta che i consigli 

di ogni Ente socio lo approveranno sarà possibile procedere alla 

defini%va chiusura della società, con distribuzione  del patrimonio 

residuo agli En% soci.

(8) Compilare il campo se “A;vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges=one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges=one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta=va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

no

no

no

no

razionalizzazione

messa in liquidazione della società

no



Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A;vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a;vità prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della colle;vità  di riferimento;  in caso  contrario,  indicare altre en=tà beneficiarie  di

de�a a;vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e  dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges=sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu= dalle partecipate, nonché a;vità opera=ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a;vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a;vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo=vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo=vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della rela=va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo=vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



Partecipazioni indire�e detenute a�raverso: (specificare la “tramite”). 

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

Tramite AUTOSTRADE CENTRO PADANE SPA

NOME

PARTECIPATA 

CODICE FISCALE

PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

ESITO DELLA

RILEVAZIONE
NOTE

STRADIVARIA SPA 01426200190 59,20% Mantenimento 

AUTOSTRADE

LOMBARDE SPA
02677720167 5,40677% Mantenimento 

BRE.BE.MI. SPA  02508160989 1,1276% Mantenimento 

CONFEDERAZIONE

AUTOSTRADE SPA
03225580236 16,667% Mantenimento 



3. Informazioni di de�aglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di de�aglio.

1 AUTOSTRADE CENTRO PADANE SPA  – CF 00114590193

Scheda di de"aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00114590193

Denominazione AUTOSTRADE CENTRO PADANE 

Anno di cos�tuzione della società 1960

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

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

elemento diverso da “La società è a?va”

(2) Le società emi�en@ azioni o strumen@ finanziari in merca@ regolamenta@ nell’applica@vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Società per azioni

Le società è attiva



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CREMONA

CAP * 26100

Indirizzo * VIA COLLETTA N.1

Telefono * 03724731

FAX * 0372473401

Email * INFO@CENTROPADANE.IT

*campo con compilazione facolta@va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h"p://www.istat.it/it/strumen(/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 H�52�21�2 Gesti�
e di strade� p�
ti� ga��erie

Peso indica�vo dell’a2vità % 100

A2vità 2 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta@va 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden@ è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

no

no

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma@vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 39,8

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
5

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
182.870,00

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
3

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
80.690,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 658.740,00 22.928.927,00 10.631.457,00 9.471.781,00 5.098.746,00

ATTENZIONE: l’applica@vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen@  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden@”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  @pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra@va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a)  Il  numero medio  dei  dipenden@   in  servizio  nel  2018  è così  composto:  n.  4,3  dirigen@,  n.0,3  quadri,  n.17,7

impiega@, 5,7 operai e n.11,8 esa�ori.

b)nessun personale provinciale in distacco

Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen@  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Rispe�o alla data del 31/12/2018 il numero di amministratori è rimasto invariato.

- con riferimento ai “Compensi dei componen@ dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Di seguito si comunicano i compensi dei componen@ del CdA in relazione  all’esercizio 2018 (comprensivo di

tu�e le persone fisiche che hanno cessato o iniziato l’a?vità in corso d’anno)

Compenso 

fisso

Ge�oni 

presenza

Indennità 

km

Rimborsi note

spese 

Totale 

compensi

Presidente in 

carica al 

31/12/2018

6.000,00 0,00 1.257,92 399,50 7.657,42

 Vice Presidente 

in carica al 

31/12/2018

12.125,00 3.225,00 290,40 117,80 15.758,20

Consigliere in 

carica al 

31/12/2018

2.000,00 0,00 149,76 0,00 2.149,76

Consigliere in 

carica al 

31/12/2018

2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

Consigliere in 

carica al 

31/12/2018

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Consigliere fino 

al 30/09/2018

31.050,00 3.440,00 4.350,60 1.327.40 40.168.00

Consigliere fino 

al 30/09/2018

13.500,00 3.225,00 1.411,20 0,00 18.136,20

Consigliere fino 

al 30/09/2018

10.125,00 2.365,00 662,20 0,00 13.152,20

Consigliere fino 

al 30/09/2018

10.125,00 3.440,00 1.836,80 0,00 15.401.80

Consigliere fino 

al 30/09/2018

10.125,00 3.440,00 504,00 0,00 14.069,00

Consigliere fino 

al 30/09/2018

10.125,00 2.150,00 784,00 0,00 13.059,00



Consigliere fino 

al 30/09/2018

10.125,00 2.795,00 1.185,80 0,00 14.105,80

Consigliere fino 

al 30/09/2018

10.125,00 2.795,00 0,00 0,00 12.920,00

Consigliere fino 

al 30/09/2018

10.125,00 1.935,00 1.386,00 0,00 13.446,00

Consigliere fino 

al 30/09/2018

13.500,00 3.010,00 0,00 0,00 16.510,00

Totale 151.050,00 31.820,00 13.818,68 1.844,70 198.533,38

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges@one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a.vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A.vità

produ.ve di beni e servizi” o “A.vità di promozione e sviluppo di proge. di ricerca finanzia( (Distre.

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

10.146.978,00 67.239.651,00 64.964.761,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 2.673.457,00 6.135.119,00 5.927.605,00

di cui Contribu� in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota dire8a (5) 15,536%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)

(5) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul@ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de@ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel maggio 2018 la società modificando lo statuto per adeguarlo alla legge Madia ha rido�o numero e compenso

del CdA  qualificandosi come società a controllo pubblico.

Con DGP 37 dell’o�obre 2018 sono sta@ approva@ pa? parasociali per la nomina del cda.

Nel presente riquadro:

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

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

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

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria ed effettiv



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità

Promozione, progettazione, costruzione e gestione in Italia ed 

all'estero di autostrade o tratte autostradali. Svolge tutte le attività 

analoghe, quali opere pubbliche o di pubblica utilità strumentali e/

o ausiliarie del servizio autostradale.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0,00

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

No

attività diversa dalle precedenti

no

no

no

no

mantenimento senza interventi



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

In occasione delle modifiche allo statuto di Autostrade Centro 

Padane spa, al fine di adeguarlo al de0ato norma1vo del d.lgs 

175/2016 e smi, il Consiglio provinciale, con deliberazione n. 

22/2018 dà a0o che la società – pur dotata di importante liquidità e 

di un buon patrimonio ne0o – presenta una situazione complessa e 

fluida,  confermando il mantenimento della propria partecipazione 

in ACP Spa con impegno a  deliberare defini1vamente in merito 

entro il 31.12. 

In occasione delle modifiche statutarie la società ha stabilito che 

l’a0uale CdA resterà in carica sino all’approvazione del bilancio 

2019, quindi sino ad aprile-giugno 2020, con il preciso compito di 

chiudere la vertenza con la banche e di definire le prospe=ve 

concrete di realizzazione del tra0o autostradale.

Nel piano di razionalizzazione ordinario, approvato con DCP 51 del 

20 dicembre 2018, Il Consiglio si  era espresso per il mantenimento 

della società e  della partecipata Stradivaria, 1tolare della 

concessione autostradale riservandosi, nel corso del 2019, ogni 

determinazione di prospe=va. 

Nel corso del 2019 sono sta1 tenu1 alcuni momen1 di confronto 

is1tuzionale tra Regione Lombardia, autorità concedente per il 

tramite di Infrastru0ure Lombarde Spa, e gli en1 locali esponen1 

degli interessi del territorio.

In ques1 confron1 è maturata la consapevolezza che alcune 

fondamentali condizioni della concessione autostradale vigente 

sono mutate (incremento dei cos1 anche dovuto alla mancata 

realizzazione di un tra0o di connessione alla Tibre) incidendo 

fortemente sulla sua configurazione, giuridico/economica, 

originaria. 

Sono sta1, pertanto, elabora1 alcuni scenari di prospe=va e, nel 

contempo, avvia1 i necessari percorsi di adeguamento del proge0o 

da parte della concessionaria, la controllata Stradivaria Spa.

E’ stato comunque, confermato e ribadito da parte del territorio 

l’interesse e la necessità di un collegamento veloce Cremona- 

Mantova , nell’ambito di una più ampia strategia di interven1 sulla 

mobilità del sud della Lombardia, ed in par1colare sulla dire0rice 

Milano- Mantova, sia su gomma che su strada.

Il complesso lavoro svolto ed in corso dovrebbe portare, già entro il 

primo semestre 2020 alle intese preordinate alla individuazione 

della opzione sostenibile.

Anche la chiusura della vertenza con gli is1tu1 di credito  che vede, 

sulla base della CTU depositata presso il tribunale di Roma nel 

se0embre 2019, la possibilità di ACP Spa di ricevere un importante 

risarcimento , consiglia di mantenere l’ordinaria opera1vità della  

società, con impegno dei soci ad esercitare un vigile controllo



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

sull’andamento della causa.

La ctu infa= oltre a riconoscere le ragioni di ACP spa in ordine allo 

sblocco delle risorse tra0enute dagli is1tu1 di credito (circa 34 

milioni di euro) a 1tolo di penale sulla chiusura di un mutuo in 

occasione del pagamento dell’indennizzo da parte del 

concessionario subentrante, ipo1zza altri risarcimen1 importan1, 

ineren1 alle condizioni di tasso a suo tempo applicate .

L’udienza fissata per gennaio 2020 aprirà la fase di determinazione 

del “quantum” , e potrebbe scontare alcuni mesi per la emissione 

della sentenza o per la definizione di eventuali opzioni transa=ve. 

Sulla base di queste premesse si renderà necessario un 

pronunciamento del Consiglio provinciale sullo stato dei temi tra0a1

nell’arco del primo semestre 2020 , anche al fine di delineare le 

conseguen1 determinazioni sulla società

(8) Compilare il campo se “A?vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges@one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges@one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta@va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A?vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a?vità prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della colle?vità  di  riferimento;  in caso  contrario,  indicare altre en@tà beneficiarie  di

de�a a?vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e  dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges@sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu@ dalle partecipate, nonché a?vità opera@ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a?vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a?vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo@vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo@vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della rela@va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo@vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



1.1 STRADIVARIA SPA – CF 01426200190

Scheda di de"aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01426200190

Denominazione STRADIVARIA 

Anno di cos�tuzione della società 2007

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

(11) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è a?va”

(12) Le società emi�en@ azioni o strumen@ finanziari in merca@ regolamenta@ nell’applica@vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Società per azioni

Scegliere un elemento.

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Provincia CREMONA

Comune CREMONA

CAP * 26100

Indirizzo * VIA COLLETTA N.1

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facolta@va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h"p://www.istat.it/it/strumen(/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 H�52�21�2 Gesti�
e di strade� p�
ti� ga��erie

Peso indica�vo dell’a2vità % 100%

A2vità 2 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta@va 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

no

no



NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(14) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden@ è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento norma@vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

no

no

no

no

no



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 0

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
10

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
4.577,00

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
2

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
24.710,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio -60.691,00 -240.330,00 -251.219,00 -368.094,00 -386.008,00

ATTENZIONE: l’applica@vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen@  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden@”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  @pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra@va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018  non risultano essere in servizio dipenden@

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen@  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Rispe�o alla data del 31/12/2018 il numero di amministratori è rimasto invariato.

- con riferimento ai “Compensi dei componen@ dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

La società ha fornito i da@ rela@vi ai compensi dei singoli amministratori rela@vamente a tu�e le persone fisiche che

nel 2018 hanno ricoperto la carica.

Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



Compenso fisso Rimborso spese

Presidente 645,00 98,00

Consigliere 430,00

Consigliere 645,00

Consigliere 430,00

Consigliere 645,00

Consigliere 430,00

Consigliere 215,00

Consigliere 430,00

Consigliere 0,00

Consigliere 0,00

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges@one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a.vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A.vità

produ.ve di beni e servizi” o “A.vità di promozione e sviluppo di proge. di ricerca finanzia( (Distre.

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

0 0 0

A5) Altri Ricavi e Proven� 770,00 775,00 773,00

di cui Contribu� in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6)
00114590193

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
AUTOSTRADE CENTROPADANE SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
59,20%

(15) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(16) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul@ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(17) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de@ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Controllo  indire�o per il tramite della  partecipata dire�a  Autostrade CentroPadane spa che de@ene il 59,20%

Nel presente riquadro:

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

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

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

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità

Proge0azione  e realizzazione e la ges1one del collegamento 

autostradale tra le ci0à di Cremona e Mantova, delle sue varian1 e di 

altre autostrade complementari o comunque tra loro connesse.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0,00

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

No

attività diversa dalle precedenti

no

no

no

no

mantenimento senza interventi



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

Mantenimento, per le ragioni già esposte per Autostrade 

Centropadane spa  e per espressa volontà poli1ca in a0esa che si 

definisca a livello regionale la fa=bilità del tra0o autostradale CR-

MN.

Nel fra0empo, per o0emperare a quanto previsto nella convenzione

di concessione (art 27), Stradivaria SpA sta ponendo  in essere gli a=

necessari per realizzare l’aggiornamento della proge0azione 

defini1va.

(18) Compilare il campo se “A?vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges@one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges@one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta@va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A?vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a?vità prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della colle?vità  di  riferimento;  in caso  contrario,  indicare altre en@tà beneficiarie  di

de�a a?vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e  dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges@sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu@ dalle partecipate, nonché a?vità opera@ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a?vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a?vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo@vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo@vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della rela@va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo@vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



1.2 AUTOSTRADE LOMBARDE SPA – CF 02677720167

Scheda di de"aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02677720167

Denominazione AUTOSTRADE LOMBARDE

Anno di cos�tuzione della società 1999

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

(21) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è a?va”

(22) Le società emi�en@ azioni o strumen@ finanziari in merca@ regolamenta@ nell’applica@vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia BRESCIA

Società per azioni

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Comune BRESCIA

CAP * 25126

Indirizzo * VIA SOMALIA 2/4

Telefono * 030292631

FAX * 0302897630

Email * AUTOSTRADELOMBARDE@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facolta@va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h"p://www.istat.it/it/strumen(/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 ��71�12�1 Attivit� deg�i studi di i�geg�eria

Peso indica�vo dell’a2vità % 100%

A2vità 2 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta@va 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house no



NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden@ è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento norma@vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

no

no

no

no

no

no



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 0

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
11

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
140.258,00

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
5

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
62.082,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Si Si Si si

Risultato d'esercizio 1.386.574,00 458.700,00 3.272.806,00 2.666.145,00 5.814.847,00

ATTENZIONE: l’applica@vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen@  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden@”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  @pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra@va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018  non risultano essere in servizio dipenden@

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen@  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen@ variazioni rispe�o ai da@ al 31/12/2018 rela@vamente al numero di componen@ il CdA.

- con riferimento ai “Compensi dei componen@ dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Attività produttive di beni e servizi

sì



Alla data odierna la società  ha trasmesso i seguen@  da@:

Carica Numero 

componen@

Totale 

compensi 

eroga@ al 

31.12.18

Rimborsi 

spesa al 

31.12.17

Totale

Consiglieri 13 87.808,22 191,38 87.999,60

 Sindaci 5 55.000,00 5.297,20 60.297,20

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges@one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a.vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A.vità

produ.ve di beni e servizi” o “A.vità di promozione e sviluppo di proge. di ricerca finanzia( (Distre.

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

0 0 0

A5) Altri Ricavi e Proven�  (contra2

di service)

11.334.078,00 10.056.563,00 9.352.608,00

di cui Contribu� in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6)
00114590193

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
AUTOSTRADE CENTRO PADANE SPA 

Partecipazione indiretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
5,40677%

(25) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(26) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul@ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(27) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de@ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

nessuno

No

attività diversa dalle precedenti



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'a2vità

La società ha per ogge0o la promozione, la proge0azione, la 

costruzione e la ges1one di autostrade o strade assen1te in 

concessione a norma di legge, nonché di altre infrastru0ure di 

comunicazione, di trasporto e di telecomunicazione, anche 

a0raverso la partecipazione in altre società aven1 scopo analogo,

affine o connesso al proprio.

La Società può inoltre assumere incarichi di proge0azione per  

c/terzi.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note* Mantenimento in  a0esa che si definiscano le prospe=ve societarie  

della società tramite  Autostrade Centropadane SpA.

no

no

no

no

mantenimento senza interventi



(28) Compilare il campo se “A?vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges@one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges@one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta@va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A?vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a?vità prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della colle?vità  di  riferimento;  in caso  contrario,  indicare altre en@tà beneficiarie  di

de�a a?vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e  dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges@sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu@ dalle partecipate, nonché a?vità opera@ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a?vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a?vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo@vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo@vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della rela@va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo@vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



1.3 BRE.BE.MI. SPA – CF  02508160989

Scheda di de"aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02508160989

Denominazione BRE.BE.MI. 

Anno di cos�tuzione della società 2004

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

(31) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è a?va”

(32) Le società emi�en@ azioni o strumen@ finanziari in merca@ regolamenta@ nell’applica@vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia BRESCIA

Società per azioni

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Comune BRESCIA

CAP * 25126

Indirizzo * VIA S��A�IA 2�4

Telefono * 030 2926311

FAX *

Email * SDPBREBE�I@�EGA��AI��IT

*campo con compilazione facolta@va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h"p://www.istat.it/it/strumen(/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 F�42�11 C�stru�i�
e di strade e aut�strade

Peso indica�vo dell’a2vità % 100%

A2vità 2 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta@va 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house no



NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(34) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden@ è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento norma@vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

no

no

no

no

no

no



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di 

dipenden� 
28

Numero dei componen� 

dell'organo di 

amministrazione

9 

Compenso dei componen� 

dell'organo di 

amministrazione

536.417,00

Numero dei componen� 

dell'organo di controllo
5

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
94.235,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Sì Si SI Si

Risultato d'esercizio -37.183.065,00 -39.198.071,00 -49.111.943,00 -68.931.109,00 -35.410.266,00

ATTENZIONE: l’applica@vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen@  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden@”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  @pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra@va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018  risultano in servizio: n.5 dirigen@, n.5 quadri e n.18 impiega@ 

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen@  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Attività produttive di beni e servizi

sì



Dalla data del 29/03/2019 risultano in carica 8 amministratori (dato visura)

- con riferimento ai “Compensi dei componen@ dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Alla data di redazione della scheda la Società  ha comunicato i seguen@ da@:

Carica Numero 

componen@

Totale 

compensi 

eroga@ al 

31.12.18

Ge�oni 

presenza 

eroga@ al 

31.12.18

Rimborsi 

spesa al 

31.12.18

Totale

Consiglieri 11 486.383,56 1.500,00 10.587,24 498.470,80

 Sindaci 5 88.000,00 0,00 3.674,70 91.674,70

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges@one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a.vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A.vità

produ.ve di beni e servizi” o “A.vità di promozione e sviluppo di proge. di ricerca finanzia( (Distre.

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

81.745.095,00 64.763.025,00 53.773.412,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 2.987.971,00 1.828.021,00 2.354.674,00

di cui Contribu� in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 00114590193

Partecipazione indiretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
AUTOSTRADE CENTRO PADANE SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
1,1276%

(35) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(36) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul@ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(37) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de@ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

nessuno

No

attività diversa dalle precedenti



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'a2vità

Progettazione, realizzazione e gestione del 

collegamento autostradale tra le città di Brescia e di 

Milano assentito in concessione.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

 

Note* Mantenimento  in  a0esa che si definiscano le prospe=ve societarie 

della società tramite  Autostrade Centropadane SpA.

(38) Compilare il campo se “A?vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges@one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges@one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta@va 

no

no

no

no

mantenimento senza interventi



Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A?vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a?vità prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della colle?vità  di  riferimento;  in caso  contrario,  indicare altre en@tà beneficiarie  di

de�a a?vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e  dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges@sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu@ dalle partecipate, nonché a?vità opera@ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a?vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a?vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo@vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo@vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della rela@va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo@vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



1.4 CONFEDERAZIONE AUTOSTRADE SPA – CF  03225580236

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  03225580236

Denominazione CONFEDERAZIONE AUTOSTRADE 

Anno di cos�tuzione della società 2002

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

(41) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è a?va”

(42) Le società emi�en@ azioni o strumen@ finanziari in merca@ regolamenta@ nell’applica@vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia VERONA

Società per azioni

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Comune VERONA

CAP * 37135

Indirizzo * VIA F�AVI� GI�IA )�71

Telefono * 045 8272318

FAX * 045 8272317

Email * I)F�@C�)FEDERA-I�)EAUT�STRADE�IT

*campo con compilazione facolta@va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h"p://www.istat.it/it/strumen(/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 F�42�11 C�stru�i�
e di strade e aut�strade

Peso indica�vo dell’a2vità % 100%

A2vità 2 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta@va 



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(44) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden@ è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

no

no

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma@vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di 

dipenden� 
1

Numero dei componen� 

dell'organo di 

amministrazione

3

Compenso dei componen� 

dell'organo di 

amministrazione

L’assemblea di approvazione bilancio è convocata per il 03/12/2019

Numero dei componen� 

dell'organo di controllo
3

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
L’assemblea di approvazione bilancio è convocata per il 03/12/2019

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Sì Si SI Si

Risultato d'esercizio L’assemblea di 

approvazione 

bilancio è 

convocata per il 

03/12/2019

-1.113.912,00 -17.692,00 -140.633,00 -71.866,00 

ATTENZIONE: l’applica@vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen@  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden@”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  @pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra@va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

Attività produttive di beni e servizi

no



a) al 31/12/2018  risulta in servizio n.1 impiegato 

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen@  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2017,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen@ variazioni rispe�o ai da@ al 31/12/2018 rela@vamente al numero di componen@ il CdA.

- con riferimento ai “Compensi dei componen@ dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

            L’assemblea di approvazione bilancio è convocata per il 03/12/2019

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges@one della società.

L’assemblea di approvazione bilancio è convocata per il  03/12/2019

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a.vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A.vità

produ.ve di beni e servizi” o “A.vità di promozione e sviluppo di proge. di ricerca finanzia( (Distre.

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

29.000,00 338.500,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 675,00 3.748,00

di cui Contribu� in conto esercizio 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 00114590193

Partecipazione indiretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
AUTOSTRADE CENTRO PADANE SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
16,667

(45) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(46) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul@ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(47) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de@ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

nessuno

No

attività diversa dalle precedenti



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'a2vità

La società ha per oggetto sociale la promozione, la progettazione, la 

realizzazione e la gestione di infrastrutture di qualsiasi tipologia. La società

può inoltre promuovere, agevolare o coordinare i processi di ottimizzazione

delle singole fasi dell'esercizio autostradale.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

 

Note*

Mantenimento  in  a0esa che si definiscano le prospe=ve societarie 

della società tramite   Autostrade Centropadane SpA.

(48) Compilare il campo se “A?vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges@one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges@one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta@va 

no

no

no

no

mantenimento senza interventi



Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A?vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a?vità prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della colle?vità  di  riferimento;  in caso  contrario,  indicare altre en@tà beneficiarie  di

de�a a?vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e  dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges@sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu@ dalle partecipate, nonché a?vità opera@ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a?vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a?vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo@vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo@vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della rela@va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo@vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



3. Informazioni di de�aglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di de�aglio.

1

BANCA POPOLARE ETICA SOC. COOP P.A.  –  CF  02622940233

Scheda di de	aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02622940233

Denominazione BANCA POPOLARE ETICA

Anno di cos�tuzione della società 1995

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

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

elemento diverso da “La società è a%va”

(2) Le società emi�en' azioni o strumen' finanziari in merca' regolamenta' nell’applica'vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Società cooperativa

Scegliere un elemento.

Le società è attiva



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia PADOVA

Comune PADOVA

CAP * 35131

Indirizzo * VIA N. TOMMASEO N.7

Telefono * 0498771111

FAX * 0497399799

Email * POSTA@BANCAETICA.COM

*campo con compilazione facolta'va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h	p://www.istat.it/it/strumen�/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A3vità 1 ��64�19�1 I	ter
edia�i�	e 
�	etaria

Peso indica�vo dell’a3vità % 100

A3vità 2 *

Peso indica�vo dell’a3vità % *

A3vità 3 *

Peso indica�vo dell’a3vità % *

A3vità 4 *

Peso indica�vo dell’a3vità % *

*campo con compilazione facolta'va 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa9urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri9o singolare (art.1, c. 4, le9. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri9o singolare (3)

La partecipata svolge a3vità 

economiche prote9e da diri3 

speciali o esclusivi insieme con altre

a3vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri3 speciali o esclusivi insieme 

con altre a3vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a9o 

esclusione (4)

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

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden' è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

no

no

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma'vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a3vità svolta

Numero medio di dipenden� 276

Numero dei componen� 

dell'organo di 

amministrazione

13

Compenso dei componen� 

dell'organo di 

amministrazione

338.000,00

Numero dei componen� 

dell'organo di controllo
3

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo

97.000,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 3.287.703,00 2.273.208,00 4.317.890,00 758.049,00 3.187.558,00

ATTENZIONE: l’applica'vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen'  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con  riferimento  al  “Numero dei  dipenden'”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  'pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra'va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) numero medio dipenden' al 31/12/2018  n.276 di cui: n.2 dirigen', n.92 quadri dire%vi, n.182 restante personale

dipendente e n.1 altro personale

b)nessun personale provinciale in distacco

Attività bancarie e finanziarie

sì sì sì sì sì



- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen'  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen' variazioni rispe�o ai da' al 31/12/2018 rela'vamente al numero di componen' il CdA.

- con riferimento ai “Compensi dei componen' dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Compenso annuo lordo Altre indennità (ge�oni di 

presenza per riunioni di Cda e 

Comitato esecu'vo

Presidente 70.000,00 300,00

Vice Presidente 20.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere e Presidente 

Comitato esecu'vo

16.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

Consigliere 8.000,00 300,00

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges'one della società.

Nessuna considerazione



A3vità bancarie e finanziarie

Compilare la seguente so�o-sezione se la “Tipologia di a vità svolta” dalla partecipata è: “A vità bancarie

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi a3vi e proven� assimila� 31.582.406,00 30.156.694,00 29.795.529,00

Commissioni a3ve 16.178.483,00 14.724.278,00 12.696.823,00

QUOTA DI POSSESSO (quota dire9a e/o indire9a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire9a (5) 0,0075%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)

(5) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul'ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de'ene nella società.

Partecipazione diretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a3vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A3vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a3vità
Raccolta del risparmio e l'esercizio del credito con l'intento precipuo di 

perseguire le finalita' di cui all'art. 5 del d.lgs. 385/93. essa puo' compiere tu4e 

le operazioni ed i servizi bancari e finanziari consen77 dalla legge.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge9o privato (8) 
0,00

Svolgimento di a3vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le9.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le9.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le9.g)

nessuno

No

attività delle società bancarie di finanza etica e sostenibile ex art.111-bis dlgs. n.385/1993 

no

no

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie3vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note*

La corresponsione del rimborso avverrà, come da art 17 dello 

statuto di Banca E7ca, entro cento4anta giorni dall’approvazione del

bilancio d’esercizio cui la causa di cessazione del rapporto sociale si 

riferisce, al valore complessivo di valore nominale e sovrapprezzo 

così come determinato annualmente dall’Assemblea dei soci; resta 

salvo il diri4o del Consiglio di Amministrazione di limitare o rinviare, 

in tu4o o in parte e senza limi7 di tempo, il rimborso delle azioni del 

socio uscente.

A=vazione procedimento di recesso per mancata  liquidazione, ai 

sensi dell’art. 24 comma 5 del d.lgs 175/2016 e smi e  con le 

modalità previste  dall’art. 2437 quater c.c. 

(8) Compilare il campo se “A%vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges'one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges'one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta'va 

no

razionalizzazione

recesso dalla società

no



Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A%vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a%vità  prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della  colle%vità  di riferimento;  in  caso contrario,  indicare altre en'tà beneficiarie  di

de�a a%vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges'sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu' dalle partecipate, nonché a%vità opera've svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a%vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a%vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo'vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo'vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il  termine previsto per la conclusione

della rela'va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo'vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



3. Informazioni di de�aglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di de�aglio.

1

CENTRO PADANE S.R.L. –  CF  01685510198

Scheda di de	aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01685510198

Denominazione CENTRO PADANE SRL

Anno di cos�tuzione della società 2018

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

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

elemento diverso da “La società è a%va”

(2) Le società emi�en' azioni o strumen' finanziari in merca' regolamenta' nell’applica'vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Società a responsabilità limitata

Le società è attiva



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CREMONA

CAP * 26100

Indirizzo * VIA COLLETTA N.1

Telefono *

FAX *

Email * CENTROPADANESRL@LEGALMAI.IT

*campo con compilazione facolta'va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h	p://www.istat.it/it/strumen�/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A4vità 1 M.71.12.1 Attività degli studi di ingegneria

Peso indica�vo dell’a4vità % 100%

A4vità 2 *

Peso indica�vo dell’a4vità % *

A4vità 3 *

Peso indica�vo dell’a4vità % *

A4vità 4 *

Peso indica�vo dell’a4vità % *

*campo con compilazione facolta'va 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa:urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri:o singolare (art.1, c. 4, le:. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri:o singolare (3)

La partecipata svolge a4vità 

economiche prote:e da diri4 

speciali o esclusivi insieme con altre

a4vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri4 speciali o esclusivi insieme 

con altre a4vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a:o 

esclusione (4)

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

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden' è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

si

si

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma'vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a4vità svolta

Numero medio di dipenden� 1

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
3

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
20.000,00

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
1 (revisore legale)

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
6.169,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio -87.740,00 - - - -

ATTENZIONE: l’applica'vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen'  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipenden'”, indicarne la numerosità per ciascuna 'pologia di rapporto di lavoro, 

così come risultante dall’eventuale nota integra'va al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale 

distaccato dalla o presso la società partecipata; 

La società è stata costituita nel giugno 2018 da Autostrade Centropadane srl; nel mese di ottobre le

Province  di  Brescia  e  Cremona  hanno  acquisito  quote  uguali  del  capitale  sociale  e  hanno

dichiarato la  società  possedere  i  requisiti  per  essere  considerata in house  (controllo  analogo e

contratti di servizio attivi)

a) al 31/12/2018  risulta in servizio n. 1 dipendente con la qualifica di dirigente

Attività produttive di beni e servizi

no no no no no



b)nessun personale provinciale in distacco

- con riferimento al “Numero dei componen' dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispe�o alla data del 31/12/2018, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presenti variazioni rispetto ai dati al 31/12/2018  relativamente al numero di 

componenti il CdA. 

- con riferimento ai “Compensi dei componen' dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Compenso Rimborsi spese

Presidente 10.000,00 234,05

Consigliere 5.000,00

Consigliere 5.000,00

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della ges'one della società.

Nessuna considerazione

A4vità produ4ve di beni e servizi o Distre4 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A vità

produ ve di  beni e servizi” o “A vità di  promozione e sviluppo di  proge  di ricerca finanzia� (Distre 

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

144.773,00 0 0

A5) Altri Ricavi e Proven� 9,00 0 0

di cui Contribu� in conto esercizio 0 0



QUOTA DI POSSESSO (quota dire:a e/o indire:a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire:a (5) 50%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)

(5) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul'ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de'ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Lo Statuto nella modifica del se�embre 2018, agli   ar�.  3 e 16 prevede il controllo analogo congiunto a�raverso

l’avvenuta so�oscrizione,  di pa% parasociali.

Nel presente riquadro:

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

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

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

Partecipazione diretta

controllo congiunto per effetto di norme statutarie



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a4vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A4vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a4vità Produzione di servizi strumentali di ingegneria e archite4ura

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge:o privato (8) 
0,00

Svolgimento di a4vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le:.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le:.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le:.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie4vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Si

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici partecipanti o allo

no

no

no

si

mantenimento senza interventi



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

Mantenimento per rispe4o requisi7 ex art 20 pur considerando la 

perdita registrata nel primo esercizio di a9vità (2018), in un o9ca di

sviluppo del piano economico-finanziario originario.

Nell’assemblea straordinaria del 15 o4obre 2019 i soci hanno 

deliberato un aumento di capitale in modalità scindibile e 

progressiva per la quota massima del 20% del capitale sociale a 

nuovo a favore di comuni e partecipate pubbliche del territorio, in 

esito alle richieste pervenute al CdA.

Nel contempo  si è provveduto a modificare il testo  dell’art. 6 dello 

statuto societario e dei pa9 parasociali. 

Sono  sta7 approva7 nell’assemblea del 12/12/2019  un budget 

2020 che riporta un u7le di euro 123.000,00 e un pre-consun7vo 

elaborato  con da7   economico-patrimoniali   di s7ma al 31/12/2019

che ipo7zza un u7le a4eso pari ad euro 31.000,00. 

(8) Compilare il campo se “A%vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges'one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges'one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta'va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A%vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a%vità  prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della  colle%vità  di riferimento;  in  caso contrario,  indicare altre en'tà beneficiarie  di

de�a a%vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges'sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu' dalle partecipate, nonché a%vità opera've svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a%vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a%vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo'vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo'vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il  termine previsto per la conclusione

della rela'va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo'vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare
la seguente scheda di dettaglio.

1
CREMONAFIERE SPA  –  CF  00158700195

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00158700195

Denominazione CREMONAFIERE

Anno di costituzione della società 1997

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (2) NO

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

NO

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un
elemento diverso da “La società è attiva”

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CREMONA

CAP * 26100

Indirizzo * PIAZZA ZELIOLI LANZINI N.1

Telefono * 0372598011

FAX * 0372453374

Email * AMMINISTRAZIONE@CREMONAFIERE.IT

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attività 1 N.82.30.00 Organizzazione di convegni e fiere

Peso indicativo dell’attività % 100

Attività 2 *

Peso indicativo dell’attività % *

Attività 3 *

Peso indicativo dell’attività % *

Attività 4 *

Peso indicativo dell’attività % *

*campo con compilazione facoltativa 

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


ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul 
fatturato (3)

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

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

no

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

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3)

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

Riferimento normativo società con 
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime di 
mercato (3)

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

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (4)

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

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:



- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare che
regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 18

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione 6

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione

44.016,00

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

3

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo

27.300,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 11.293,00 669,00 -130.998,00 8.822,00 2.892,00

ATTENZIONE: l’applicativo  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

Nel presente riquadro:

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

a) al 31/12/2018  risultano n.18 dipendenti in servizio: n.1 dirigente, n.1 quadro, n.16 impiegati.

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni
rispetto  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono intervenute variazioni rispetto alla data del 31/12/2018.



- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

La società ha fornito i seguenti dati di dettaglio:

Compenso CDA Gettoni presenza Totale compensi

Presidente fino al 
24/5/2018 

11.666,00 750,00 12.416,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

1.000,00 1.000,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

750,00 750,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

500,00 500,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

875,00 875,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

500,00 500,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

500,00 500,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

1.000,00 1.000,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

750,00 750,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

875,00 875,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

1.000,00 1.000,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

250,00 250,00

Componente fino 
al 24/5/2018 

375,00 375,00

Presidente dal 
25/05/2018

18.125,00 750,00 18.875,00



Componente dal 
25/05/2018

750,00 750,00

Componente dal 
25/05/2018

750,00 750,00

Componente dal 
25/05/2018

625,00 625,00

Componente dal 
25/05/2018

750,00 750,00

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito
all’andamento della gestione della società.

Nessuna considerazione



Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni

3.207.381,00 3.525.242,00 3.513.245,00

A5) Altri Ricavi e Proventi 799.760,00 1.045.205,00 943.514,00

di cui Contributi in conto esercizio 667.928,00 649.175,00 711.654,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 10%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite 
(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella 
società (7)

(5) Se  la  partecipazione  è  diretta  o  sia  diretta  che  indiretta,  inserire  la  quota  detenuta  direttamente
dall’Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e
indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

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



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità
di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività

Gestione di quartieri fieristici in proprietà  e di terzi, con relative locazioni e 
sublocazioni parziali  correlate a tutti i servizi ad essi connessi; organizzazione di 
manifestazioni fieristiche, mostre, congressi, conferenze e tavole rotonde ed 
eventi accessori e collaterali, fornitura di servizi inerenti alle suddette attività;la 
pubblicazione di cataloghi, periodici, comunicati e stampati, relativi e connessi 
alle manifestazioni.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato (8) 

0,00

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

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



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessità di aggregazione di società 
(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) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 
razionalizzazione (10)

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

Note*
Mantenimento per deroga ex comma 7 art. 4 e rispetto requisiti ex
art. 20, preso atto dell’equilibrio economico sino al 2018.

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

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

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

* Campo con compilazione facoltativa 



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario,  indicare altre entità beneficiarie di
detta attività  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte dalla
holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività oggetto
di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  motivazioni  di  un  termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



3. Informazioni di de�aglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di de�aglio.

1

GAL OGLIO PO S.C. A R.L. –  CF  01651340190

Scheda di de	aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01651340190

Denominazione GAL OGLIO PO  

Anno di cos�tuzione della società 2016

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

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

elemento diverso da “La società è a%va”

(2) Le società emi�en' azioni o strumen' finanziari in merca' regolamenta' nell’applica'vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Società consortile a responsabilità limitata

Le società è attiva



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CALVATONE

CAP * 26030

Indirizzo * P.ZZA DONATORI DEL SANGUE 17

Telefono * 037597664

FAX * 037597660

Email * INFO@GALOGLIOPO2020.IT

*campo con compilazione facolta'va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h	p://www.istat.it/it/strumen�/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A4vità 1 ��70�21�00 Pubb�iche re�a�i��i e c��u�ica�i��e

Peso indica�vo dell’a4vità % 100%

A4vità 2 *

Peso indica�vo dell’a4vità % *

A4vità 3 *

Peso indica�vo dell’a4vità % *

A4vità 4 *

Peso indica�vo dell’a4vità % *

*campo con compilazione facolta'va 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa:urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri:o singolare (art.1, c. 4, le:. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri:o singolare (3)

La partecipata svolge a4vità 

economiche prote:e da diri4 

speciali o esclusivi insieme con altre

a4vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri4 speciali o esclusivi insieme 

con altre a4vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a:o 

esclusione (4)

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

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden' è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

no

no

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma'vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a4vità svolta

Numero medio di dipenden� 2

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
7

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
0

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
1

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
10.245,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 1.259,00 -1.501,00

ATTENZIONE: l’applica'vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen'  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con  riferimento  al  “Numero dei  dipenden'”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  'pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra'va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018 n.2 dipenden' con la qualifica di impiegato.

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen'  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

L’assemblea dei soci del 7 maggio 2019 ha variato il numero degli amministratori portandolo a 9 componen'.

- con riferimento ai “Compensi dei componen' dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

Attività produttive di beni e servizi

sì sì



amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Non sono previs' compensi, ge�oni  o rimborsi spese.

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges'one della società.

Nessuna considerazione



A4vità produ4ve di beni e servizi o Distre4 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A vità

produ ve di  beni e servizi” o “A vità di  promozione e sviluppo di  proge  di ricerca finanzia� (Distre 

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

115.743,00 0 -

A5) Altri Ricavi e Proven� 0 12.358,00 -

di cui Contribu� in conto esercizio 0 12.358,00 -

QUOTA DI POSSESSO (quota dire:a e/o indire:a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire:a (5) 2,55

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)

(5) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul'ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de'ene nella società.

Partecipazione diretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a4vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A4vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a4vità

Ges're il PSL approvato dalla Regione Lombardia nelle aree 

leader, nonché di promuovere l’avvio di nuove inizia've 

economiche e di favorire la valorizzazione delle risorse umane e 

materiali del territorio s'molando la collaborazione tra en' locali

e imprenditorialità privata.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge:o privato (8) 
0,00

Svolgimento di a4vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le:.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le:.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le:.g)

nessuno

No

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

no

no

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie4vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note*

Mantenimento per  deroga ex art. 4 comma 6.

(8) Compilare il campo se “A%vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges'one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges'one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta'va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A%vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a%vità  prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della  colle%vità  di riferimento;  in  caso contrario,  indicare altre en'tà beneficiarie  di

de�a a%vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges'sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu' dalle partecipate, nonché a%vità opera've svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a%vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a%vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo'vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo'vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il  termine previsto per la conclusione

della rela'va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo'vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

no

mantenimento senza interventi



Partecipazioni indire�e detenute a�raverso: (specificare la “tramite”). 

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

Tramite PADANIA ACQUE SPA

NOME

PARTECIPATA 

CODICE FISCALE

PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

ESITO DELLA

RILEVAZIONE
NOTE

GAL OGLIO PO

SCARL
01651340190 1,276 MANTENIMENTO

GAL TERRE DEL PO

SCARL
02505240206 2,113 MANTENIMENTO



3. Informazioni di de�aglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di de�aglio.

1 PADANIA ACQUE SPA  – CF 00111860193 

Scheda di de#aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00111860193

Denominazione PADANIA ACQUE SPA  

Anno di cos�tuzione della società 1995

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

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

elemento diverso da “La società è a>va”

(2) Le società emi�en? azioni o strumen? finanziari in merca? regolamenta? nell’applica?vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Società per azioni

Le società è attiva



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CREMONA

CAP * 26100

Indirizzo * VIA DEL MACELLO 14

Telefono * 03724791

FAX *

Email * PADANIA_ACQUE@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facolta?va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h#p://www.istat.it/it/strumen)/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 E�36 RACC	
TA� TRATTA
E�T	 E F	R�ITURA DI ACQUA

Peso indica�vo dell’a2vità % 50

A2vità 2 * E�37�00 GESTI	�E DE

E RETI F	G�ARIE

Peso indica�vo dell’a2vità % * 25

A2vità 3 * F�42�21�00 C�stru i�"e di �pere di pubb'ica uti'it* per i' trasp�rt� di f'uidi

Peso indica�vo dell’a2vità % * 15

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta?va 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

d. lgs 152/2006 parte terza e lr. 26/2003

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden? è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

si

si

no

no

si

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma?vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 179

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
5

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
95.000,00 (+10.000,00 oneri sociali)

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
3 

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
42.000,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 4.743.463,00 4.560.850,00 2.155.796,00 1.006.671,00 245.719,00

ATTENZIONE: l’applica?vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen?  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden?”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  ?pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra?va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018 risultano essere in servizio n. 3 dirigen?, n. 119 impiega? e n. 57 operai

b)n.1 impiegato in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen?  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen? variazioni rispe�o ai da? al 31/12/2018 rela?vamente al numero di componen? il CdA.

Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



- con riferimento ai “Compensi dei componen? dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

          I compensi annui lordi degli amministratori sono i seguen?:

         Presidente € 39.775,00;

         Vicepresidente € 47.250,00

         Consigliere € 7.500,00 dal 01/01/18 al 29/05/2018

         Consigliere € 0,00  dal 29/05/2018 al 31/12/2018 (vicesindaco Comunale – rinuncia indennità)

         Consigliere € 0,00  (Assessore Comunale – rinuncia indennità)

         Consigliere € 0,00 dal  01/01/2018 al 10/12/2018 ( Consigliere comunale – rinuncia indennità)

        Consigliere € 0,00 dal  10/12/2018 al 31/12/2018 ( Pensionata – carica gratuita D.L.95/12 art. 5 c. 9)   

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges?one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a/vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A/vità

produ/ve di beni e servizi” o “A/vità di promozione e sviluppo di  proge/ di ricerca finanzia) (Distre/

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017(*) 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

47.898.622,00 47.256.384,00 43.745.813,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 3.714.056,00 3.937.600,00 4.650.881,00

di cui Contribu� in conto esercizio 253.873,00 60.308,00 77.432,00

*Nel bilancio 2018 e, ai fini compara7vi, anche nel bilancio 2017, si è proceduto ad allocare nei 

“Ricavi delle vendite e delle prestazioni” le sopravvenienze a>ve tariffarie, prima esposte nella 

voce “Ricavi e proven7 diversi”.



QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5) 11,211

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)

(5) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul?ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de?ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indire�o indicare la “tramite” controllata/controllante; se il

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

coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo

art 16  d.lgs 175/2016 e smi

art 149 bis e dlgs 152/2006

Statuto e convenzione coeren? con principio di affidamen? in houseLo statuto di PA, prevede:

- all’art 1  c.2 che la società è sogge�a all’indirizzo e al controllo analogo degli en? pubblici soci che hanno affidato

il servizio idrico integrato. Il controllo analogo è esercitato in modo congiunto da tu> gli en? pubblici  soci.

Partecipazione diretta

controllo congiunto per effetto di norme di legge 



- agli ar�. 13-14 prevede la cos?tuzione di un comitato consul?vo composto da 11 soci ele> dall’assemblea , con

compi? ineren? lo svolgimento del controllo analogo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità
Gestore unico del servizio idrico integrato per il territorio della provincia di 

Cremona

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0,00

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

No

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

no

no

no

no

mantenimento senza interventi



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note*
La partecipazione viene mantenuta, in quanto la società svolge  in  

house  il SII ex art. 149 bis del d.lgs 152/2006  e ex L.R. 26/2003.

(8) Compilare il campo se “A>vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges?one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges?one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta?va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A>vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a>vità prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della colle>vità  di riferimento;  in caso  contrario,  indicare altre en?tà beneficiarie  di

de�a a>vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e  dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges?sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu? dalle partecipate, nonché a>vità opera?ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a>vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a>vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo?vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo?vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della rela?va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo?vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



1.1 GAL OGLIO PO  SCARL  – CF 01651340190

Scheda di de#aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01651340190

Denominazione GAL OGLIO PO  SCARL  

Anno di cos�tuzione della società 2016

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

(11) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è a>va”

(12) Le società emi�en? azioni o strumen? finanziari in merca? regolamenta? nell’applica?vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CALVATONE

CAP * 26030

Società consortile a responsabilità limitata

Scegliere un elemento.

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Indirizzo * P.ZZA DONATORI DEL SANGUE 17

Telefono * 037597664

FAX * 037597660

Email * INFO@GALOGLIOPO.IT

*campo con compilazione facolta?va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h#p://www.istat.it/it/strumen)/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 M.70.21 PUBBLICHE RELAZIONI E COMUNICAZIONE

Peso indica�vo dell’a2vità % 100

A2vità 2 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta?va 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

no

no



NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(14) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden? è stato scelto “sì” 

no

no

no

no

no



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 2

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
7

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
0

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
1

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
10.245,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio sì - - -

Risultato d'esercizio 1.259,00 -1.501,00 - - -

ATTENZIONE: l’applica?vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen?  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden?”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  ?pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra?va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018 n.2 dipenden? con la qualifica di impiegato. 

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen?  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Sono  presen?  variazioni  rispe�o  ai  da?  al  31/12/2018  rela?vamente  al  numero  di  componen?  il  CdA:  al

31/12/2018  il numero dei componen? è 7, mentre al 07/05/2019 il numero è di 9.

- con riferimento ai “Compensi dei componen? dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Non sono previs? compensi all’organo di amministrazione né rimborsi spese o ge�oni di presenza

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges?one della società.

Nessuna considerazione

Attività produttive di beni e servizi

sì



A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a/vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A/vità

produ/ve di beni e servizi” o “A/vità di promozione e sviluppo di  proge/ di ricerca finanzia) (Distre/

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

115.743,00 0,00 -

A5) Altri Ricavi e Proven� 0 12.358,00 -

di cui Contribu� in conto esercizio 0 12.358,00 -

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5) 2,55

Codice Fiscale Tramite (6) 00111860193

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
PADANIA ACQUE SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
1,276

(15) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(16) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul?ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(17) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de?ene nella società.

Partecipazione diretta e indiretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità Ges7one del PSL approvato da Regione Lombardia per il periodo 2014-2020

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

nessuno

No

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

no

no

no

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note* Mantenimento per deroga espressa ex art. 4 comma 6 del TUSP.

(18) Compilare il campo se “A>vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges?one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges?one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta?va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “A>vità svolta dalla partecipata”, indicare l’a>vità prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della colle>vità  di riferimento;  in caso  contrario,  indicare altre en?tà beneficiarie  di

de�a a>vità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e  dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges?sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu? dalle partecipate, nonché a>vità opera?ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di a>vità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le a>vità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo?vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo?vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della rela?va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo?vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

mantenimento senza interventi



1.3 GAL TERRE DEL PO  SCARL  – CF 02505240206

Scheda di de#aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  02505240206

Denominazione GAL TERRE DEL PO   SCARL  

Anno di cos�tuzione della società 2016

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

(21) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è a>va”

(22) Le società emi�en? azioni o strumen? finanziari in merca? regolamenta? nell’applica?vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia MANTOVA

Comune COMMESSAGGIO

CAP * 46010

Indirizzo * P.ZZA ITALIA ,1

Società consortile a responsabilità limitata

Scegliere un elemento.

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Telefono * 0376/1510445

FAX *

Email * gal.terredelpo@pec.it

*campo con compilazione facolta?va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h#p://www.istat.it/it/strumen)/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 M.-70.21 PUBBLICHE RELAZIONI E COMUNICAZIONE

Peso indica�vo dell’a2vità % 100

A2vità 2 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta?va 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

no

no

no



NOME DEL CAMPO

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden? è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento norma?vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

no

no

no

no



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 3

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
11

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
0

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
1

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
5.710,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio sì si

Risultato d'esercizio 5.583,00 13.472,00 -3.624,00

ATTENZIONE: l’applica?vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen?  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento  al  “Numero dei  dipenden?”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  ?pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra?va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018   risultano essere in servizio  tre dipenden?. 

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen?  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen? variazioni rispe�o ai da? al 31/12/2018 rela?vamente al numero di componen? il CdA.

- con riferimento ai “Compensi dei componen? dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Non sono previs? compensi all’organo di amministrazione né rimborsi spese o ge�oni di presenza

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

Attività produttive di beni e servizi

sì



all’andamento della ges?one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a/vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A/vità

produ/ve di beni e servizi” o “A/vità di promozione e sviluppo di  proge/ di ricerca finanzia) (Distre/

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

0,00 0,00 0,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 143.550,00 83.348,00 12.305,00

di cui Contribu� in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 00111860193

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
PADANIA ACQUE SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
2,113

(25) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(26) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul?ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(27) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de?ene nella società.

Partecipazione indiretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità Ges7one del PSL approvato da Regione Lombardia per il periodo 2014-2020

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

nessuno

No

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

no

no

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note* Mantenimento per deroga espressa ex art. 4 comma 6 del TUSP.

(28) Compilare il campo se “A>vità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges?one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges?one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta?va 

no

mantenimento senza interventi



Partecipazioni indire�e detenute a�raverso: (specificare la “tramite”). 

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

Tramite S.C.R.P. S.P.A.

NOME

PARTECIPATA 

CODICE FISCALE

PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

ESITO DELLA

RILEVAZIONE
NOTE

S.C.S. SRL 01199970193 65 Mantenimento

CONSORZIO IT 01321400192 100

Mantenimento

per operazione di

fusione inversa

per

incorporazione già

in essere  di SCRP

in Consorzio.it

BIOFOR ENERGIA

SRL 
01378450199 50

Razionalizzazione

per cessione a

6tolo oneroso

REI-REINDUSTRIA

INNOVAZIONE

SCARL

01087440192 0,34 Mantenimento



3. Informazioni di de�aglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di de�aglio.

1 SCRP SPA   – CF 91001260198

Scheda di de�aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 91001260198

Denominazione 
SCRP-SOCIETA’ CREMASCA RETI E PATRIMONIO  IN 

LIQUIDAZIONE

Anno di cos�tuzione della società 1994

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1) 2018

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

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

elemento diverso da “La società è aBva”

(2) Le società emi�en6 azioni o strumen6 finanziari in merca6 regolamenta6 nell’applica6vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Società per azioni

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CREMA

CAP * 26013

Indirizzo * VIA DEL COMMERCIO N.29

Telefono * 0373218820

FAX * 0373218828

Email * INFO@SCRP.IT

*campo con compilazione facolta6va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h�p://www.istat.it/it/strumen#/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 ��68�1 C�	PRAVE�DITA DI BE�I I		�BI�I EFFETTUATA SU BE�I PR�PRI

Peso indica�vo dell’a2vità % 50

A2vità 2 * D�35�22 Distribu i!"e di c!&bustibi'i gass!si &edia"te c!"d!tte 

Peso indica�vo dell’a2vità % * 25

A2vità 3 * E�37 GESTI��E DE��E RETI F�G�ARIE 

Peso indica�vo dell’a2vità % * 15

A2vità 4 * E�38�2 TRATTA	E�T� E S	A�TI	E�T� DEI RIFIUTI

Peso indica�vo dell’a2vità % * 10

*campo con compilazione facolta6va 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden6 è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

no

no

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma6vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 14,58

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
5 amministratori fino al 06/12/2018, n.1 liquidatore dal 06/12/2018

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
65.619,00

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
3

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
50.960,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 241.594,00 441.767,00 2.940.119,00 120.261,00 131.188,00

ATTENZIONE: l’applica6vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen6  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipenden6”, indicarne la numerosità per ciascuna 6pologia di rapporto di lavoro, 

così come risultante dall’eventuale nota integra6va al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale 

distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018 risultano essere in servizio n. 0,83 dirigente, n. 2 quadri, n. 11,25 impiegati e 

n.0,50 stagisti.

b)nessun personale provinciale in distacco.

- con riferimento al “Numero dei componen6 dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



rispe�o alla data del 31/12/2018, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Nell’assemblea straordinaria del 6 dicembre 2018 è stato nominato l’Ing. Soffiantini Giovanni

quale liquidatore della società.

- con riferimento ai “Compensi dei componen6 dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

I compensi annui erogati agli amministratori sono i seguenti:

Carica ricoperta Compenso Oneri riflessi su 

compenso

Totale

Presidente 25.040,32 1.001.60 26.041,92

Vice Presidente 18.687,50 747,50 19.435,00

Consigliere 7.188,00 1.149,96 8.337,96

Consigliere 7.188,00 1.149,96 8.337,96

Consigliere 3.333,33 133,33 3.466,66

Totale 61.437,15 4.182,35 65.619,50

Liquidatore – 

(60.000,00/annui)

5.000,00

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della ges6one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a)vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A)vità

produ)ve di  beni e servizi” o “A)vità di  promozione e sviluppo di  proge) di ricerca finanzia# (Distre)

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

5.833.372,00 6.069.275,00 5.538.393,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 2.753.870,00 3.496.546,00 2.461.947,00



di cui Contribu� in conto esercizio 2.549.543,00 2.886.728,00 2.192.678,00

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5) 4,00%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)

(5) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul6ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de6ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

Partecipazione diretta

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria ed effettiv



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità

Acquisto, costruzione, ges2one, affi4o, locazione beni immobili, 

fabbrica2, terreni, impian2…funzionali all'erogazione dei servizi 

pubblici, quali: 

-illuminazione pubblica, servizi idrici, distribuzione gas metano, servizi 

igiene ambientale, urbanizzazione, arredo urbano, produzione e vendita

di energia ele4rica e termica...

 -ges2one delle re2, impian2 e altre dotazioni patrimoniali des2na2 

all'erogazione dei servizi sopra cita2

-espletamento, anche per conto degli en2 locali, delle gare e, in 

generale, delle procedure finalizzate all'individuazione dei sogge= 

erogatori dei servizi di cui sopra ecc…

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0,00

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

No

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici partecipanti o allo

no

no

si

no

razionalizzazione

fusione della società per incorporazione in altra società



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)
2020

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note* 

La Provincia partecipa ad SCRP  SpA con una quota del 4%; capitale

sociale di €  2.000.000,00, patrimonio ne4o oltre 30.000.000 di euro

L’assemblea del 6/12/2018 ha deliberato la liquidazione volontaria

per  favorire  il  processo  di  fusione  per  incorporazione  della

controllata Consorzio.it SpA, a4ualmente in corso.

Il processo di fusione avrà come conseguenza  il venir meno  della

partecipazione dire4a in SCRP e  la conversione da indire4a a dire4a

della partecipazione in Consorzio.it.

(8) Compilare il campo se “ABvità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges6one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges6one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta6va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “ABvità svolta dalla partecipata”, indicare l’aBvità  prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della  colleBvità  di riferimento;  in  caso contrario,  indicare altre en6tà beneficiarie  di

de�a aBvità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges6sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu6 dalle partecipate, nonché aBvità opera6ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di aBvità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le aBvità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo6vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo6vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il  termine previsto per la conclusione

della rela6va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo6vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

no



1.1 SCS SRL – CF 01199970193

Scheda di de�aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01199970193

Denominazione S.C.S SRL

Anno di cos�tuzione della società 1999

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

(11) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è aBva”

(12) Le società emi�en6 azioni o strumen6 finanziari in merca6 regolamenta6 nell’applica6vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CREMA

CAP * 26013

Società a responsabilità limitata

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Indirizzo * VIA DEL COMMERCIO N.29

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facolta6va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h�p://www.istat.it/it/strumen#/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 M.70.1  attivit- de''e h!'di"g i&peg"ate "e''e attivit- gesti!"a'i

Peso indica�vo dell’a2vità % 75%

A2vità 2 * D�35�11 Pr!du i!"e di e"ergia e'ettrica

Peso indica�vo dell’a2vità % * 25%

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta6va 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

no

no

no



NOME DEL CAMPO

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(14) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden6 è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento norma6vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

no

no

no

no



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 0

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
2

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
0

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
1 (revisore legale)

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
2.013,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 379.634,00 8.879,00 4.289.140,00 547.021,00 705.608,00

ATTENZIONE: l’applica6vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen6  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con  riferimento  al  “Numero dei  dipenden6”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  6pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra6va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

non sono presen6 dipenden6

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen6  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen6 variazioni rispe�o ai da6 al 31/12/2018 rela6vamente al numero di componen6 il CdA.

- con riferimento ai “Compensi dei componen6 dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Non  sono sta6 corrispos6 compensi agli amministratori.

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges6one della società.

Nessuna considerazione

Attività consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da q

sì sì sì sì sì



2. A2vità di holding

Compilare  la  seguente so�o-sezione se la  “Tipologia  di  a)vità  svolta”  dalla  partecipata è:  “consistente

nell’assunzione  di  partecipazioni  in  società  esercen#  a)vità  diverse  da  quella  credi#zia  e  finanziaria

(holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

0,00 0,00 0,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 15.846,00 103.024,00 34.461,00

di cui Contribu� in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

C15) Proven� da partecipazioni 442.648,00 43.480,00 177.200,00

C16) Altri proven� finanziari 9,007 157,00 3.988.503,00

C17bis) U�li e perdite su cambi 0,00 0,00 0,00

D18a) Re2fiche di valore di a2vità 

finanziarie- rivalutazioni di 

partecipazioni

0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 91001260198

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
SCRP

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
65%

(15) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(16) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul6ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(17) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de6ene nella società.

Partecipazione indiretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Controllo indire�o tramite la controllata dire�a SCRP SpA che de6ene il 65%

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità
SCS costituisce la holding mediante cui i soci di SCRP partecipano, nella 

misura del 4,33% al capitale di LGH SpA di cui è socio di maggioranza 

assoluta A2A SpA

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0,00

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

 

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria ed effettiv

No

gestione delle partecipazioni societarie di enti locali (art.4, c.5)

no

no

no

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

Note*

Mantenimento in quanto la società conserva  la partecipazione in 

LGH srl, gruppo oggi di proprietà di A2A al 51%: il rinnovo sino al 

2021 dei pa= parasociali non consente al momento alcuna azione di

razionalizzazione.

(18) Compilare il campo se “ABvità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges6one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges6one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta6va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “ABvità svolta dalla partecipata”, indicare l’aBvità  prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della  colleBvità  di riferimento;  in  caso contrario,  indicare altre en6tà beneficiarie  di

de�a aBvità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges6sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu6 dalle partecipate, nonché aBvità opera6ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di aBvità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le aBvità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo6vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo6vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il  termine previsto per la conclusione

della rela6va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo6vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

mantenimento senza interventi



1.2 CONSORZIO.IT  SpA – CF 01321400192

Scheda di de�aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01321400192

Denominazione CONSORZIO.IT-CONSORZIO INFORMATICA TERRITORIO

Anno di cos�tuzione della società 2004

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)
NO

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

NO

(21) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è aBva”

(22) Le società emi�en6 azioni o strumen6 finanziari in merca6 regolamenta6 nell’applica6vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Comune CREMA

Società per azioni

Scegliere un elemento.

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

CAP * 26013

Indirizzo * VIA DEL COMMERCIO N.29

Telefono * 0373218888

FAX *

Email * CONSORZIOIT@PEC.IT

*campo con compilazione facolta6va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h�p://www.istat.it/it/strumen#/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 J.62.01 Pr!du i!"e di s!ftware "!" c!""ess! a'''edi i!"e  

Peso indica�vo dell’a2vità % 50%

A2vità 2 * J.62.02 C!"su'e" a "e' sett!re de''e tec"!'!gie de'''i"f!r&atica

Peso indica�vo dell’a2vità % * 25%

A2vità 3 * S.95.11 Ripara i!"e di c!&puter e periferiche

Peso indica�vo dell’a2vità % * 15%

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta6va 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

si

si



NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden6 è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Si specifica che pur essendo la controllata indire�a Consorzio.IT società in-house la provincia di Cremona non

ha in essere alcun contra�o di servizio con la medesima, né è in essere alcun affidamento.

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento norma6vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

no

no

no

no

no



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 8

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
3

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
8.216,00

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
3

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
2.235,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Si Si Si si

Risultato d'esercizio 45.715,00 2.487,00 -107.714,00 -64.509,00 1.958,00

ATTENZIONE: l’applica6vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen6  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con  riferimento  al  “Numero dei  dipenden6”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  6pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra6va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018  risultano essere in servizio n.1 quadro e n.7 impiega6

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen6  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2018,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen6 variazioni rispe�o ai da6 al 31/12/2018 rela6vamente al numero di componen6 il CdA.

- con riferimento ai “Compensi dei componen6 dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

I compensi spe�an6 agli amministratori sono i seguen6:

Attività produttive di beni e servizi

sì



Carica ricoperta Compenso 

Presidente 18.000,00

Vice Presidente 18.000,00

Consigliere 7.800,00

Totale 43.800,00

L’erogazione del compenso al Vicepresidente è al momento sospesa in ragione di approfondimento rispe�o alle

disposizioni dell’art.5 comma 9 del decreto legge 6 Luglio 2012 n.95 successivamente modificato dal decreto

legge sulla riforma della P.A.

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges6one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a)vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A)vità

produ)ve di  beni e servizi” o “A)vità di  promozione e sviluppo di  proge) di ricerca finanzia# (Distre)

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

1.578.582,00 1.298.293,00 1.341.151

A5) Altri Ricavi e Proven� 4.102,00 18.150,00 17.878,00

di cui Contribu� in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 91001260198

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
SCRP SPA 

Partecipazione indiretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
100%

(25) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(26) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul6ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(27) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de6ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

La società è in house e rispe�a la disciplina specifica per gli affidamen6 direB.

lo  statuto  di  Consorzio.it  (ar6coli  20  e21)  prevede  che  i  comuni  affidatari  direB  di  servizi  compongano  un

comitato d’indirizzo e controllo che eserci6 il controllo analogo

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

controllo congiunto per effetto di norme di legge 

No

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici partecipanti o allo



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'a2vità
Svolge per conto dei comuni soci di SCRP  SpA servizi informa2ci, consulenza nel

se4ore dell’informa2ca, produzione di soIware...

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 
0

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

no

no

si

no

mantenimento senza interventi

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

Mantenimento in a4esa che si concluda il  processo di fusione 

inversa, già approvato e  in a4o con la dire4a SCRP SpA, divenuta, 

nell’o4obre 2018, socio unico. A seguito del processo di fusione, la 

partecipazione detenuta diverrà da indire4a a dire4a e saranno 

necessari approfondimen2 per valutarne l’effe=vo mantenimento  

dopo il 2019.

Le future  preroga2ve e a=vità di Consorzio.it  si possono 

riassumere in funzionali e strumentali agli interessi dei comuni del 

territorio,  sia in termini di proprietà di infrastru4ure, sia in termine 

di ges2one dei servizi: infrastru4ure ciclo rifiu2, pia4aforma 

ecologica, canile, impian2 fotovoltaici, Sua-Suap, supporto 

informa2co, stazione appaltante ecc… quindi di non specifico 

interesse provinciale o rispe4o ai quali la provincia è autonoma.

Si prevede il mantenimento per una scelta poli2ca di sostegno ad 

una inizia2va che a4raverso una efficace razionalizzazione risponde 

alle esigenze manifestate dal territorio.

(28) Compilare il campo se “ABvità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges6one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges6one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta6va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “ABvità svolta dalla partecipata”, indicare l’aBvità  prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della  colleBvità  di riferimento;  in  caso contrario,  indicare altre en6tà beneficiarie  di

de�a aBvità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges6sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu6 dalle partecipate, nonché aBvità opera6ve svolte dalla

holding;

L’aBvità di Consorzio.it si svolge  esclusivamente con affidamen6 da parte di Comuni,. La Provincia non ha in

essere alcun contra�o di servizio né affidamen6 direB alla società.

- con riferimento allo “Svolgimento di aBvità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le aBvità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo6vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo6vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il  termine previsto per la conclusione

della rela6va procedura;



- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo6vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



1.3 BIOFOR ENERGIA  SRL  – CF 01378450199

Scheda di de�aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01378450199

Denominazione BIOFOR ENERGIA  SRL

Anno di cos�tuzione della società 2006

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

(31) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è aBva”

(32) Le società emi�en6 azioni o strumen6 finanziari in merca6 regolamenta6 nell’applica6vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Società a responsabilità limitata

Scegliere un elemento.

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Provincia CREMONA

Comune CREMA

CAP * 26013

Indirizzo * VIA DEL COMMERCIO N.29

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facolta6va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h�p://www.istat.it/it/strumen#/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 L.68.20.01 �!ca i!"e i&&!bi'iare di be"i pr!pri ! i" 'easi"g (affitt!)

Peso indica�vo dell’a2vità % 50%

A2vità 2 * C.28.29.99 Fabbricazione di altro materiale meccanico e di altre macchine di 

impiego generale nca 

Peso indica�vo dell’a2vità % * 25%

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta6va 



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(34) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden6 è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

no

no

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma6vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 0

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
1

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
0

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
0

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Sì Si SI Si

Risultato d'esercizio 27.642,00 25.081,00 26.617,00 28.053,00 32.616,00

ATTENZIONE: l’applica6vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen6  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con  riferimento  al  “Numero dei  dipenden6”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  6pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra6va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) al 31/12/2018  non risultano essere in servizio dipenden6

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen6  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

rispe�o  alla  data  del  31/12/2017,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Attività produttive di beni e servizi

sì



Non sono presen6 variazioni rispe�o ai da6 al 31/12/2018 rela6vamente al numero di componen6 il CdA.

- con riferimento ai “Compensi dei componen6 dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Non previs6 compensi

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges6one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a)vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A)vità

produ)ve di  beni e servizi” o “A)vità di  promozione e sviluppo di  proge) di ricerca finanzia# (Distre)

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

1.145.000,00 1.155.000,00 1.175.000,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 0 0 9,00

di cui Contribu� in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 91001260198

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
SCRP SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
50%

(35) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

Partecipazione indiretta



(36) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul6ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(37) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de6ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità

La Società ha per oggetto sia in Italia che all’estero le seguenti attività: 

progettazione e realizzazione gestione tecnica e amministrativa di impianti 

per il recupero, riciclaggio trattamento e smaltimento rifiuti e di impianti di 

produzione e distribuzione di energia da  fonti alternative.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

nessuno

No

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici partecipanti o allo

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)
2019

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

 

Note*
La cessione di Biofor è avvenuta con a4o depositato presso la locale

CCIAA in data 2 agosto 2019.

(38) Compilare il campo se “ABvità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges6one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges6one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta6va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “ABvità svolta dalla partecipata”, indicare l’aBvità  prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della  colleBvità  di riferimento;  in  caso contrario,  indicare altre en6tà beneficiarie  di

de�a aBvità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges6sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu6 dalle partecipate, nonché aBvità opera6ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di aBvità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le aBvità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo6vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo6vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il  termine previsto per la conclusione

no

no

no

razionalizzazione

cessione della partecipazione a titolo oneroso

si



della rela6va procedura;

- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo6vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.



1.4 REI-REINDUSTRIA INNOVAZIONE S.C. A R.L. –  CF 01087440192

Scheda di de�aglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01087440192

Denominazione REI-REINDUSTRIA INNOVAZIONE S.C. A R.L..

Anno di cos�tuzione della società 1995

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

merca� regolamenta� (2)

Società che ha emesso strumen� 

finanziari quota� in merca� 

regolamenta� (ex TUSP) (2)

(41) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un

elemento diverso da “La società è aBva”

(42) Le società emi�en6 azioni o strumen6 finanziari in merca6 regolamenta6 nell’applica6vo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia CREMONA

Società consortile a responsabilità limitata

Le società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Comune CREMONA 

CAP * 26100

Indirizzo * Via lanaioli 1 

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facolta6va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La  lista  dei  codici  Ateco  è  disponibile  al  link

h�p://www.istat.it/it/strumen#/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

A2vità 1 ��82�99�99 7 Altri servizi di sostegno alle imprese nca

Peso indica�vo dell’a2vità % 50%

A2vità 2 * M. 73.2 - ricerche di mercato e sondaggi di opinione

Peso indica�vo dell’a2vità % * 25%

A2vità 3 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

A2vità 4 *

Peso indica�vo dell’a2vità % *

*campo con compilazione facolta6va 



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul 

fa8urato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in merca� regolamenta� nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016
no

Società a partecipazione pubblica di

diri8o singolare (art.1, c. 4, le8. A)

Riferimento norma�vo società di 

diri8o singolare (3)

La partecipata svolge a2vità 

economiche prote8e da diri2 

speciali o esclusivi insieme con altre

a2vità svolte in regime di mercato

Riferimento norma�vo società con 

diri2 speciali o esclusivi insieme 

con altre a2vità svolte in regime di 

mercato (3)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

Riferimento norma�vo a8o 

esclusione (4)

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

(44) Compilare il campo solo se in uno dei campi preceden6 è stato scelto “sì” 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

no

no

no

no

no

no

no



- con riferimento a “Riferimento norma6vo società di diri�o singolare”, evidenziare le norme di diri�o singolare che

regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP. 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di a2vità svolta

Numero medio di dipenden� 4,61

Numero dei componen� dell'organo

di amministrazione
11

Compenso dei componen� 

dell'organo di amministrazione
0

Numero dei componen� dell'organo

di controllo
3

Compenso dei componen� 

dell'organo di controllo
9.100,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Sì Si SI Si

Risultato d'esercizio 21.608,00 -41.434,00 81,00 3.073,00 -7.854,00

ATTENZIONE: l’applica6vo  richiede  la  compilazione  esclusivamente  di  una  delle  seguen6  qua�ro  so�o-

sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con  riferimento  al  “Numero dei  dipenden6”,  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  6pologia  di  rapporto  di

lavoro,  così  come  risultante  dall’eventuale  nota  integra6va  al  bilancio  d’esercizio;  indicare  il  numero  del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

a) 5 contraB in essere al 31/12/2018 di cui:

tempo determinato 2 – tempo indeterminato 1 – apprendistato 2

b)nessun personale provinciale in distacco

- con  riferimento  al  “Numero  dei  componen6  dell’organo  di  amministrazione”,  indicare  eventuali  variazioni

Attività produttive di beni e servizi

sì



rispe�o  alla  data  del  31/12/2017,  ovvero  a  data  successiva;  azioni  di  adeguamento  del  numero  degli

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP; 

Non sono presen6 variazioni rispe�o ai da6 al 31/12/2018 rela6vamente al numero di componen6 il CdA.

- con riferimento ai “Compensi dei componen6 dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli

amministratori e eventuali rimborsi spese, ge�oni di presenza, ecc.

Non previs6 compensi

- con  riferimento  alla  “Approvazione  bilancio”  e  “Risultato  d’esercizio”,  inserire  considerazioni  in  merito

all’andamento della ges6one della società.

Nessuna considerazione

A2vità produ2ve di beni e servizi o Distre2 tecnologici

Compilare  la  seguente  so�o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a)vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A)vità

produ)ve di  beni e servizi” o “A)vità di  promozione e sviluppo di  proge) di ricerca finanzia# (Distre)

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

68.572,00 196.434,00 226.126,00

A5) Altri Ricavi e Proven� 456.803,00 357.018,00 345.039,00

di cui Contribu� in conto esercizio 452.055,00 330.220,00 317.120,00

QUOTA DI POSSESSO (quota dire8a e/o indire8a)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire8a (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 91001260198

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
SCRP SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
0,34%

Partecipazione indiretta



(45) Se  la  partecipazione  è  dire�a  o  sia  dire�a  che  indire�a,  inserire  la  quota  detenuta  dire�amente

dall’Amministrazione nella società.

(46) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire�a” o “Partecipazione dire�a e

indire�a”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ul6ma  tramite  a�raverso  la  quale  la  società  è  indire�amente

partecipata dall’Amministrazione.

(47) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de6ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'a2vità di 

produzione di beni e servizi a favore

dell'Amministrazione?

A2vità svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'a2vità

sviluppo sostenibile dell'a=vita' economico-produ=va nella provincia di 

Cremona, con par2colare riferimento ai criteri dell'innovazione. Essa opera per 

accrescere nel territorio cremonese le a=vità produ=ve, di ricerca e di 

innovazione, di sviluppo socio economico e di formazione; incen2vare la nascita

di nuove a=vità imprenditoriali.

Quota % di partecipazione detenuta

dal sogge8o privato (8) 

Svolgimento di a2vità analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 le8.c)

nessuno

No

attività diversa dalle precedenti

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessità di contenimento dei cos� 

di funzionamento (art.20, c.2 le8.f)

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 le8.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obie2vi 

specifici sui cos� di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2019?

 

Note*
Mantenimento in a4esa che si concluda il processo di fusione inversa già 

approvato e in a4o tra la dire4a SCRP Spa e la indire4a Consorzio.it

(48) Compilare il campo se “ABvità svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e ges6one di

opera pubblica ovvero organizzazione e ges6one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

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

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

* Campo con compilazione facolta6va 

Ulteriori informazioni rela�ve ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’  “ABvità svolta dalla partecipata”, indicare l’aBvità  prevalente e se essa è svolta in favore

dell’ente partecipante o della  colleBvità  di riferimento;  in  caso contrario,  indicare altre en6tà beneficiarie  di

de�a aBvità  e  le  ragioni  della  originaria  acquisizione  e dell’eventuale  mantenimento.  Se  la  società  ges6sce

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevu6 dalle partecipate, nonché aBvità opera6ve svolte dalla

holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di aBvità analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le aBvità ogge�o

di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la mo6vazione di un esito eventualmente diverso da quello

della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le mo6vazioni di modalità eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il  termine previsto per la conclusione

della rela6va procedura;

no

no

no

mantenimento senza interventi



- con  riferimento  al  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  mo6vazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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