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RAZIONALIZZAZIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE.
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L'anno  duemiladiciotto addi'  ventisette del mese di dicembre alle ore
19:00, presso la Residenza Municipale con inviti diramati in data utile si è
riunito il Consiglio Comunale.
Alla trattazione dell’argomento risultano:

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

IL PRESIDENTE
F.to BOTTARO CRISTIAN

P    BOTTARO CRISTIAN P    MARIN MARTINA
P    ANCILOTTO FILIPPO P    GELASIO TOBIA
P    PAGETTA ELENA A    MARCATO CHIARA
P    GAIANI SARAH A    ROVER FEDORA
P    BOSCHELLO NICOLA P    BETTINI DENIS
A    BOMBO ANGELA P    FURLAN AGOSTINO
A    CONTE MICHELE

Partecipa alla seduta Nieddu Natalia SEGRETARIO COMUNALE.
Il Sig. BOTTARO CRISTIAN nella sua qualita' di SINDACO assume la
presidenza e, riconosciuta legale l'adunanza, dichiara aperta la seduta, e
designa a scrutatori i Consiglieri:

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Nieddu Natalia

GELASIO TOBIA
BETTINI DENIS
FURLAN AGOSTINO

  Da trasmettere alla Prefettura

 . Reg. Pubbl.n. 

REFERTO DI PUBBLICAZIONE
(art 124 T.U. Enti Locali  D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267)

Certifico io sottoscritto Segretario Comunale su
conforme dichiarazione del Messo che copia del
presente verbale viene pubblicata dal

Dichiaro che la presente delibera viene pubblicata all’albo on line dal           .
ove rimarrà esposta  per 15 giorni consecutivi.

Addì

IL MESSO COMUNALE

F.to            Zanibellato Maurizio

giorno
all’albo on line ove rimarrà esposta per 15 giorni
consecutivi.

Addì .

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to NIEDDU DOTT.SSA NATALIA



Si sottopone all'attenzione del Consiglio Comunale la seguente proposta di deliberazione:

OGGETTO: ANALISI DELL'ASSETTO DELLE SOCIETÀ PARTECIPATE E
RAZIONALIZZAZIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE. ART. 20
TUSPP.

IL CONSIGLIO COMUNALE

CONSIDERATO quanto disposto dal D.Lgs. 19 agosto 2016 n. 175, emanato in attuazione
dell’art. 18, legge 7 agosto 2015 n. 124, che costituisce il nuovo Testo unico in materia di Società a
partecipazione Pubblica (T.U.S.P.), così come da ultimo modificato con il D.Lgs. 16 giugno 2017 n.
100;

RILEVATO che per effetto dell’art. 24 T.U.S.P., entro il 30 settembre 2017 il Comune doveva
provvedere ad effettuare una ricognizione straordinaria di tutte le partecipazioni dallo stesso
possedute alla data del 23 settembre 2016, individuando quelle che dovevano essere alienate;

RILEVATO che il Comune di Villanova di Camposampiero con Deliberazione di Consiglio
Comunale n. 40 del 09.11.2017, esecutiva, ha deliberato in merito e provveduto alle comunicazioni
previste per legge;

CONSIDERATO che l’art. 20 comma 1 del T.U.S.P. prevede che, fatta salva la revisione
straordinaria, le amministrazioni pubbliche effettuano annualmente, con proprio provvedimento
un’analisi dell’assetto complessivo delle società in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette,
predisponendo, ove ricorrano i presupposti di cui al comma 2, un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione;

CONSIDERATO che il medesimo articolo prevede che i provvedimenti di cui sopra sono adottati
entro il 31 dicembre di ogni anno e sono trasmessi con le modalità di cui all’articolo 17 del decreto
legge n. 90 del 2014, n, 114 e rese disponibili alla struttura di cui all’articolo 15 e alla sezione di
controllo della Corte dei conti competente ai sensi dell’articolo 5, comma 4;

TENUTO conto che ai fini di cui sopra devono essere alienate od oggetto delle misure di cui
all’art. 20, commi 1 e 2, T.U.S.P. – ossia di un piano di riassetto per la loro razionalizzazione,
fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione – le partecipazioni per le quali si
verifica anche una sola delle seguenti condizioni:

    non hanno ad oggetto attività di produzione di beni e servizi strettamente necessarie per il1.
perseguimento delle finalità istituzionali dell’ente, di cui all’art. 4, c. 1, T.U.S.P., anche sul
piano della convenienza economica e della sostenibilità finanziaria e in considerazione della
possibilità di gestione diretta od esternalizzata del servizio affidato, nonché della compatibilità
della scelta con i principi di efficienza, di efficacia e di economicità dell’azione amministrativa,
come previsto dall’art. 5, co. 2, del Testo Unico;

non sono riconducibili ad alcuna delle categorie di cui all’art. 4, comma 2, T.U.S.P., sopra2.
richiamato;

previste dall’art. 20, c. 2, T.U.S.P.:3.
    a) partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie delle due precedenti
categorie;

    b) società che risultano prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori superiore a
quello dei dipendenti;

    c) partecipazioni in società che svolgono attività analoghe o similari a quelle svolte da altre
società partecipate o da enti pubblici strumentali;

    d) partecipazioni in società che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato medio
non superiore a 500 mila euro (vedi art. 26, comma 12-quinquies TUSP);

    e) partecipazioni in società diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio d’interesse
generale che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi precedenti,
tenuto conto che per le società di cui all’art. 4, co. 7, D.Lgs. n. 175/2016, ai fini della prima
applicazione del criterio in esame, si considerano i risultati dei cinque esercizi successivi all’entrata
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in vigore del Decreto correttivo;

    f) necessità di contenimento dei costi di funzionamento;

    g) necessità di aggregazione di società aventi ad oggetto le attività consentite all’art. 4, T.U.S.P.;

CONSIDERATO, altresì, che le disposizioni del predetto Testo Unico devono essere applicate
avendo riguardo all’efficiente gestione delle partecipazioni pubbliche, alla tutela e promozione
della concorrenza e del mercato, nonché alla razionalizzazione e riduzione della spesa pubblica;

VISTE le linee guida predisposte dal Ministero dell’Economia e delle Finanze, condivise con la
Corte dei conti e la Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo presso il Dipartimento del
Tesoro, relative alla redazione del provvedimento di razionalizzazione periodica delle
partecipazioni, da adottare ai sensi dell’art. 20 del TUSP;

VALUTATE pertanto le modalità di svolgimento delle attività e dei servizi oggetto delle società
partecipate dall’Ente, con particolare riguardo all’efficienza, al contenimento dei costi di gestione e
alla tutela e promozione della concorrenza e del mercato;

TENUTO CONTO del miglior soddisfacimento dei bisogni della comunità e del territorio
amministrati a mezzo delle attività e dei servizi resi dalle società partecipate possedute dall’Ente;

CONSIDERATO che la ricognizione è adempimento obbligatorio anche nel caso in cui il Comune
non possieda alcuna partecipazione, esito che comunque deve essere comunicato alla sezione della
Corte dei Conti competente ai sensi dell'articolo 5, comma 4, e alla struttura di cui all'articolo 15,
TUSP.

TENUTO CONTO che nel provvedimento di revisione straordinaria di cui alla propria
deliberazione n. 40/2017, era stato deciso,rispetto alla partecipazione diretta posseduta dal Comune
in Società Energia Territoriale Risorse Ambientali (in sigla ETRA) S.p.A. per una quota del
1,67%,il mantenimento in quanto la stessa svolge attività previste dall'art. 4, comma 2, lettera a) del
D.Lgs. N. 175/2016;

ATTESO che le Linee guida MEF-Corte dei Conti sul monitoraggio ordinario, recentemente
pubblicate, oltre che a fornire un nuovo modello di provvedimento di razionalizzazione periodica
che le pubbliche amministrazioni possono utilizzare per rendere il citato provvedimento completo e
di agevole comprensione, chiariscono definitivamente che nella ricognizione annuale debbano
essere considerate anche le partecipazioni indirettamente detenute attraverso una “tramite” oggetto
di controllo non solo solitario ma anche congiunto da più Pubbliche Amministrazioni (c.d. controllo
congiunto) esercitabile anche nella forma di comportamenti concludenti;

VISTO l’esito della ricognizione effettuata come risultante dalla relazione tecnica allegato A) alla
presente deliberazione, che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

TENUTO CONTO che:
    • l’art. 2, comma 1, lett. p), del TUSP, considera quotate: “p) … le società a partecipazione
pubblica che emettono azioni quotate in mercati regolamentati2; le società che hanno emesso, alla
data del 31 dicembre 2015, strumenti finanziari, diversi dalle azioni, quotati in mercati
regolamentati”.

    • a tali società, per espressa previsione dell’art. 1, comma 5, del TUSP, si applicano le
disposizioni ivi indicate “solo se espressamente previsto”; così pure tali disposizioni si applicano,
solo se espressamente previsto, anche alle società partecipate da società quotate; e dunque ove non
vi sia una espressa previsione di applicabilità, il TUSP non trova applicazione a tali soggetti;

    • tuttavia, se le società partecipate dalla società “tramite” quotata sono controllate o partecipate
da Amministrazioni pubbliche, a tali società si applicano comunque le disposizioni del TUSP;

DATO ATTO che ETRA spa, come risulta dal verbale del Consiglio di sorveglianza del 6/11/2017,
a seguito di emissione nel luglio 2014 di strumenti finanziari consistenti in prestiti obbligazionari
quotati in mercati regolamentari (segmento extra Mot Pro di Borsa italiana) ai sensi del TUSP
risulta essere società quotata secondo la definizione dell’art. 2 comma 1 lett. p) del decreto citato e
pertanto con riferimento sia a tale partecipazione diretta che alle sue partecipazioni (ns. indirette)
non trova applicazione l’obbligo di revisione periodica di cui all’art. 20 del TUSP;

VISTO il Piano di razionalizzazione delle società indirettamente partecipate dai comuni soci di
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Etra sp.a., di cui al verbale del Consiglio di gestione in data 19.11.2018, allegato B) al presente
provvedimento e ritenuto di condividerlo, anche se si tratta di partecipate da società quotata, ovvero
da società emittente alla data del 31 dicembre 2015, strumenti finanziari, diversi dalle azioni,
quotati in mercati regolamentati, come detto nel passo precedente;VISTI ED ACQUISITI i pareri
favorevoli ai sensi dell’art. 49 del D.lgs. 267/2000 s.m.i.;

ACQUISITI i pareri resi, in allegato al presente provvedimento, ai sensi degli articoli 49 e 147-bis
del D.Lgs. n. 267/2000, successive modifiche ed integrazioni;

CON l’assistenza del Segretario Generale, ai sensi dell’art. 97 del D.lgs. n. 267/2000 e successive
modifiche ed integrazioni;

DELIBERA

DI APPROVARE la ricognizione al 31/12/2017 delle società in cui il Comune di Villanova di1)
Camposampiero che detiene partecipazioni, dirette o indirette come disposto dall’art. 20 del D.Lgs
19/8/2016, n. 175, come modificato dal D.Lgs. 16/6/17 n. 100 e analiticamente dettagliata nella relazione
tecnica allegato A) quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

DI PRENDERE ATTO che la ricognizione effettuata non prevede un nuovo piano di razionalizzazione;2)

DI CONDIVIDERE il Piano di razionalizzazione delle società indirettamente partecipate dai comuni3)
soci di Etra sp.a., di cui al verbale del Consiglio di gestione in data 19.11.2018, allegato B), parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

DI PRECISARE che tale provvedimento costituisce atto di indirizzo programmatico per le azioni da4)
intraprendere da parte dell’ente in materia di società partecipate;

DI TRASMETTERE la presente deliberazione a tutte le società partecipate dal Comune di cui5)
all’allegato A);

DI COMUNICARE l’esito della ricognizione di cui alla presente deliberazione ai sensi dell’art. 206)
comma 3 del T.U.S.P.;

* * * * * * *
DISCUSSIONE:

Il Sindaco legge l'allegata comunicazione sub C) pervenuta in data 27/12/2018 al n. 13313 di
protocollo,   del Consigliere Rover Fedora a giustificazione della sua assenza.

Il Sindaco chiede al Segretario  se i termini sono stati rispettati.

Il Segretario risponde affermativamente.

Il Sindaco dichiara che si riserva di rispondere quando sarà presente il Consigliere Rover Fedora.

Il Sindaco dà la parola all'Assessore Ancilotto Filippo affinchè illustri l'argomento.

L'Assessore Ancilotto Filippo illustra l'argomento.

Il Sindaco informa che il mancato rispetto del termine fissato nel 31 dicembre di ogni anno,
comporta l'applicazione di sanzioni pecuniarie da un minimo di € 5.000 a un massimo di €
500.000,00.

Il Consigliere Bettini Denis chiede se, essendoci dei termini di legge, non si poteva provvedere
prima.

L'Assessore Ancilotto Filippo risponde che l'argomento è stato portato in Consiglio Comunale
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appena si è venuti in possesso della necessaria documentazione da parte di ETRA S.p.A.

* * * * * *

IL CONSIGLIO COMUNALE

VISTA la proposta di deliberazione di cui sopra;

ACQUISITI i pareri resi, in allegato al presente provvedimento, ai sensi degli articoli 49 e 147-bis
del D.Lgs. n. 267/2000, successive modifiche ed integrazioni;

UDITI gli interventi sopra verbalizzati;

VISTO l'esito della votazione palese qui di seguito riportata:

Consiglieri presenti: n. 9
Consiglieri votanti: n. 7
Voti favorevoli: n. 7
Astenuti: n. 2 (Bettini Denis, Furlan Agostino)

DELIBERA

1. Di approvare senza modifiche ed integrazioni la proposta di deliberazione così come formulata.

ALTRESI' DELIBERA

Con separata votazione: Consiglieri presenti: n. 9, Consiglieri votanti: n. 7, Voti favorevoli: n. 7,
Astenuti: n. 2 (Bettini Denis, Furlan Agostino), resa in forma palese con le modalità stabilite dallo
Statuto, di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile, stante l'urgenza di
provvedere in merito.
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VISTA la suestesa proposta di deliberazione, si esprime parere favorevole in merito alla regolarità tecnica della stessa,
ai sensi degli articoli 49 e 147-bis del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to   BETTO MICHELE

VISTA la suestesa proposta di deliberazione, si esprime parere di regolarità contabile  favorevole in merito alla stessa,
ai sensi degli articoli 49 e 147-bis del  D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267.

                                                                                              IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CONTABILE
                                                                                     F.to  BETTO MICHELE

________________________________________________________________________________________________

PER COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE

Lì, ................................................. ............................................................

La presente deliberazione è divenuta esecutiva il …………………………………………………………… ai sensi
dell’art. 134, comma 3, T.U. Enti Locali D.lgs. 18 agosto 2001 n. 267.

Villanova di CSP, …………………………….
                                                                                                                        IL SEGRETARIO GENERALE

Il presente documento è la copia informatica di un documento originale analogico; la conformità della copia
digitale all’originale analogico (cartaceo) è attestata con l’apposizione della firma digitale di un funzionario
dell’Ente (art. 22 D.Lgs. 7/3/2005 n. 82).
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Comune di  Villanova di Camposampiero 

Provincia di Padova 

Razionalizzazione periodica delle partecipazioni ex. art. 20,
D.Lgs. 19 agosto 2016 n.175 e s.m.i.

Allegato A

Allegato sub A) alla deliberazione di Consiglio Comunale n. ___del 27.12.2018



1. Introduzione 

Di  seguito  si  riporta  una  rappresentazione  grafica  della  struttura  delle  società  partecipate

direttamente e indirettamente da questo ente al 31.12.2017

2.  Ricognizione  delle  partecipazioni  societarie  possedute  dire�amente  o

indire�amente dal Comune di Villanova di Camposampiero

Partecipazioni dirette

NOME

PARTECIPATA 

CODICE FISCALE

PARTECIPATA

QUOTA DI

PARTECIPAZIONE

ESITO DELLA

RILEVAZIONE
NOTE

ETRA SPA 03278040245 1,67 % MANTENIMENTO 

Società esclusa

dall’applicazione del

TUSP a seguito di

emissione nel luglio 2014

di strumen( finanziari

consisten( in pres((

obbligazionari
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Partecipazioni indirette detenute attraverso la società ETRA SPA:

NOME

PARTECIPATA 

CODICE

FISCALE

PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE

DETENUTA
DALLA TRAMITE

ESITO DELLA

RILEVAZIONE
NOTE

ASI Srl 04038770287 20%
Mantenimento

senza interventi

Società esclusa in quanto

partecipata tramite

società quotata

E.B.S. S.a.r.l. 04500830288 99%

Società esclusa in quanto

partecipata tramite

società quotata

ETRA ENERGIA Srl 04199060288 49%

Società esclusa in quanto

partecipata tramite

società quotata

SINTESI Srl 03685100285 100% 

Società esclusa in quanto

partecipata tramite

società quotata

UNICAENERGIA 

S.R.L.
04518370285 42% 

Società esclusa in quanto

partecipata tramite

società quotata

VIVERACQUA 

S.c.a.r.l.
04042120230 12,34%

Società esclusa in quanto

partecipata tramite

società quotata

NET-T (BY 

TELERETE 

NORDEST Srl)

02654960281 10,43%

Società esclusa in quanto

partecipata  tramite

società  quotata.  Si  fa

presente  che la  quota  di

tale  società  è  stata

alienata  da  ETRA  S.p.a.

Bando di gara 10.05.2018

GURI  18.05.2018.

Aggiudicazione

22.06.2018.

PRONET Srl (IN 

LIQUIDAZIONE) 
03557860289 26,34% 

Società esclusa in quanto

partecipata tramite

società quotata
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3. Informazioni di de�aglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna della partecipazioni sopra indicate si riportano di seguito le schede di de�aglio

1 ETRA SPA  – Codice fiscale 03278040245

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 
03278040245+++++...............................................................................

.

Denominazione ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA ..............

Anno di costituzione 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 mercati 
regolamentati (2) .........................................................................................................

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

A  seguito  di  emissione  nel  luglio  2014  di  strumen+ finanziari  consisten+ in  pres++

obbligazionari quota+ in merca+ regolamenta+ (segmento Extra Mot Pro di Borsa Italiana)

la  società ETRA S.P.A.  ai  sensi  e per  gli  effe5 del  TUSP risulta  essere  società quotata

secondo la definizione dell’art. 2 comma 1 le7. p) del citato TUSP

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL
CAMPO

Stato

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.

Pag. 4 di 51

Società per azioni

La società è attiva

Italia



NOME DEL
CAMPO

Provincia Vicenza ..........................................................................................

Comune � Bassano del Grappa ......................................................................

CAP *
36061................................................................................................

Indirizzo *
LARGO PAROLINI 82/B .................................................................

Telefono *
.........................................................................................................

FAX *
.........................................................................................................

Email * etraspa@legalmail.it.......................................................................................................

..

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attività 1 Raccolta trattamento e fornitura di acqua

Gestione delle reti di fognatura ............................................

Peso indicativo dell’attività % 56,90%...........................................................................................

Attività 2 *
Attività di raccolta, trattamento e smaltimento dei rifiuti........

Peso indicativo dell’attività % *
41,80............................................................................................

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

�
∗ Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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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 “si”.

4  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 845..................................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 5.......................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 117.464,11.....................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 15...................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 9.284,38.......................................................................................

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 7.609.993 7.853.526 3.887.668 938.818 4.641.633

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 142.203.765 139.100.871 141.532.033

A5) Altri Ricavi e Proventi 16.981.621 17.990.240 14.966.259

di cui Contributi in conto esercizio 671.697 515.203 1.581.190

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 5

1,67 %............................................................................................
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Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì

Partecipazione diretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice Fiscale Tramite 6 ........................................................................................................

.

Denominazione Tramite 
(organismo) (6)

........................................................................................................

.

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 7

........................................................................................................

.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di 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 servizio idrico 

Gestione servizi ambientali........................................

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 8 ZERO ................................................................................

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)

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.

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)”.
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controllo congiunto per effetto di norme di legge 

Si

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

no

no



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 
31/12/2018?

Note *

. Il Servizio Idrico Integrato è un servizio di interesse generale (art. 4, c. 2.a) del 

DL 175/2016) che, ai sensi degli art. 54 e 59 dello Statuto comunale rientra fra 

le finalità is+tuzionali del comune. L’art. 13 del D.lgs. 18.8.2000 n.267 (Testo 

unico en+ locali), a7ribuisce al Comune ‘tu7e le funzioni amministra+ve che 

riguardano la popolazione ed il territorio comunale, precipuamente nei se7ori 

organici dei servizi alla persona e alla comunità, dell'asse7o ed u+lizzazione del 

territorio e dello sviluppo economico’. L’art. 112 del medesimo testo stabilisce 

che gli en+ locali ‘provvedono alla ges+one dei servizi pubblici che abbiano per 

ogge7o produzione di beni ed a5vità rivolte a realizzare fini sociali e a 

promuovere lo sviluppo economico e civile delle comunità locali’. Le a5vità 

svolte da ETRA, rientrano nella nozione di ‘servizi di interesse generale’ e sono 

funzionali ai servizi alla persona e alla comunità e allo sviluppo economico della 

comunità, che cos+tuiscono finalità is+tuzionali precipue del Comune, anche ai 

sensi delle norme del Testo unico en+ locali richiamate nella let. a). Le a5vità 

svolte riguardano prevalentemente il territorio di riferimento di questo Comune

e degli altri Comuni soci. Il Comune di Resana non sarebbe in grado nè potrebbe

svolgere singolarmente le a5vità svolte da ETRA; lo svolgimento di tali a5vità 

a7raverso ETRA è coerente con il principio dell’aggregazione previsto dalla 

norma+va sulle società a partecipazione pubblica (il principio è richiamato 

espressamente dall’art. 20, comma 2, let. g) D.LGS. 175/2016).

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
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2 Asi Srl – CF 04038770287 

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04038770287................................................................................

Denominazione AGENZIA PER LO SVILUPPO E L’INNOVAZIONE ASI SRL........

Anno di costituzione della società
2005.................................................................................................

.

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica .........................................................................................................

Stato della società

Anno di inizio della procedura (11) .........................................................................................................

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (12) NO..................................................................................................

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) NO............................................................................................

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia PADOVA................................................................................

Comune � CAMPOSAMPIERO .............................................................

CAP * ........................................................................................................

.

Indirizzo * ........................................................................................................

.

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 attiva”

12  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi 

ufficiali.

�
∗ Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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Società a responsabilità limitata

La società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Telefono * ........................................................................................................

.

FAX * ........................................................................................................

.

Email * ........................................................................................................

.

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attività 1 Svolgimento servizi per i soci (informatici, gestione 

amministrativa del personale, sviluppo del territorio, sportello) e 

per terzi ....

Peso indicativo dell’attività % 100 % ...........................................................................................

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 13

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

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 (14)

........................................................................................................

.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 34............................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1.....................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione .........................................................................................................

14  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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Attività produttive di beni e servizi



NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 46.704 1.645 -85.606 5.284 1.497

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 1.962.947 2.161.698 2.125.999

A5) Altri Ricavi e Proventi 142.587 113.888 86.133

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 15 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 16

03278040245.......................................................................

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) ETRA SPA.............................................................................

15  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società.

16  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.
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Partecipazione indiretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 17 20%.....................................................................................

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di 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

Fornitura di servizi strumentali alle attività degli enti locali per la 

gestione amministrativa, il controllo di gestione, la fornitura di 

servizi al pubblico; servizio di elaborazione dati per la gestione 

amministrativa dei comuni e delle unioni; editoria di quotidiani e 

periodici a diffusione locale

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 18 .........................................................................................................

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)

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

17  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.

18  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)”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 20( Non prevista razionalizzazione

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

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

Non prevista razionalizzazione

Note *

Dal 2018

Valutazione del contenimento costi di funzionamento  

Valutazione possibilità di estensione dei servizi ai soci della 

partecipata.

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 facoltativa
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3 ETRA ENERGIA SRL  – CF  04199060288

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04199060288..........................................................................

Denominazione ETRA ENERGIA SRL

Anno di costituzione della 
società 2007..............................................................................................

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica .........................................................................................................

Stato della società

Anno di inizio della procedura (21) .........................................................................................................

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (22)

no........................................................................................................

.

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

no........................................................................................................

.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia PADOVA......................................................................................

Comune � CITTADELLA .................................................................................

CAP *
35013.....................................................................................

Indirizzo *
Via del Telarolo, 9..................................................................

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 attiva”

22  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi 

ufficiali.

�
∗ Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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Società a responsabilità limitata

La società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Telefono * ........................................................................................................

.

FAX * ........................................................................................................

.

Email * ........................................................................................................

.

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attività 1 Approvigionamento e vendita energia elettrica e gas..

Peso indicativo dell’attività % 100..................................................................................................

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 23

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

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

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 (24) .........................................................................................................

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 6.............................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 3.......................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 24.000..........................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 1.......................................................................................................

24  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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Attività produttive di beni e servizi



NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 6.000...............................................................................................

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 453.068 462.626 236.846 6.873 13.322

- .

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 7.286.292 7.077.043 7.565.088

A5) Altri Ricavi e Proventi 99.175 97.531 41.846

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 25 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 26

03278040245.......................................................................

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA...

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 27 49%..............................................................................................

25  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società.

26  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.

27  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di 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
Approvvigionamento e vendita gas ed energia elettrica  

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 28 0...................................................................................................

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)

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) 29

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 30( Non prevista razionalizzazione

28  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)”.

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”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

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

Non prevista razionalizzazione 

Note 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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4 PRONET SRL IN LIQUIDAZIONE  – CF  03557860289 

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03557860289..........................................................................

Denominazione PRONET S.R.L. IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della società 2001..............................................................................................

Forma giuridica

Tipo di fondazione ==

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società

Anno di inizio della procedura (31)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (32)

........................................................................................................

.

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

........................................................................................................

.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia PADOVA........................................................................................

Comune � PADOVA ...................................................................................

CAP *
35100............................................................................................

Indirizzo *
Piazza Antenore .....................................................................

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 attiva”

32  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi 

ufficiali.

�
∗ Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento

Italia



NOME DEL CAMPO

Telefono * ........................................................................................................

.

FAX * ........................................................................................................

.

Email * ........................................................................................................

.

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attività 1 ALTRE ATTIVITA’ CONNESSE ALLE TELECOMUNICAZIONI NCA 

Peso indicativo dell’attività % 100..................................................................................................

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 33

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

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

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 (34) .........................................................................................................

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 0.............................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1 liquidatore ...................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione ...........................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

34  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

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

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio -2.918 -5.090 -5.797 -7.623 -8.724

- .

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 0,00 0,00

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

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 35

.........................................................................................................

Codice Fiscale Tramite 36

03278040245.......................................................................

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA...

35  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società.

36  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.
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Partecipazione indiretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite 
nella società 37

26,34%..............................................................................................

.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di 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

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 38

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)

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) 39

37  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.

38  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)”.

39  Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 40(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

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

Note *

La società è in liquidazione La procedura è in fase di stallo a 

causa del fallimento del socio Attiva Spa, in attesa di 

definizione.........................................................

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

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

* * Campo con compilazione facoltativa
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5 E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON – CF  04500830288 

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04500830288..........................................................................

Denominazione E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON

Anno di costituzione della 
società 2010..............................................................................................

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica .........................................................................................................

Stato della società

Anno di inizio della procedura (41) .........................................................................................................

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (42)

no........................................................................................................

.

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

no........................................................................................................

.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia PADOVA........................................................................................

Comune � CITTADELLA....................................................................................

.

CAP * 35013...............................................................................................

.

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 attiva”

42  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi 

ufficiali.

�
∗ Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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La società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Indirizzo *
Via del Telarolo, 9............................................................................

Telefono *
.........................................................................................................

FAX *
.........................................................................................................

Email *
.........................................................................................................

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attività 1 PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA DA BIOGAS...............

Peso indicativo dell’attività % 100..................................................................................................

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 43

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

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 (44) .........................................................................................................

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 2.............................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1.......................................................................................................

44  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 23.610............................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio -116.844 -119.349 -141.972 -60.327 -11.432

- .

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 885.814 914.881 584.511

A5) Altri Ricavi e Proventi 30.655 3.577 1.566

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 45 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 46

03278040245.......................................................................

45  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA...

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 47 99%...............................................................................................

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di 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 impianto produzione di energia elettrica da biogas 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 48 1...................................................................................................

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)

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

46  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.

47  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.

48  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)”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 49

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 50(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

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

Note *

Allo studio ed esame la produttività della società e la valutazione 

su mantenimento della quota oppure su avvio di procedura per 

cessione quota. Nel 2018 approvato avvio della procedura per 

cessione quote.

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

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 facoltativa
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6 SINTESI SRL  – CF  03685100285

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03685100285..........................................................................

Denominazione SINTESI SRL UNIPERSONALE

Anno di costituzione della 
società 2001..............................................................................................

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica .........................................................................................................

Stato della società

Anno di inizio della procedura (51) .........................................................................................................

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (52)

no........................................................................................................

.

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

no........................................................................................................

.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia PADOVA........................................................................................

Comune � VIGONZA.....................................................................................

CAP *
35010

Indirizzo *
Via Grandi, 52........................................................................

51  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”

52  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi 

ufficiali.

�
∗ Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

Telefono * ........................................................................................................

.

FAX * ........................................................................................................

.

Email * ........................................................................................................

.

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attività 1 CONSULENZA AMBIENTALE............

Peso indicativo dell’attività % 100..................................................................................................

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 53

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

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 (54) .........................................................................................................

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 5.............................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1.......................................................................................................

54  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione ...........................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 1.......................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 1.742 8.191 14.403 11.918 1.136

- .

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 374.979 627.555 996.481

A5) Altri Ricavi e Proventi 11.055 9.262 4.436

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 55 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 56

03278040245.......................................................................

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA...

55  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società.

56  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.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 57 100%...............................................................................................

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di 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
CONSULENZA AMBIENTALE 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 58 0...................................................................................................

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)

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) 59

57  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.

58  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)”.

59  Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 60(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

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

Note 
Nel 2018 approvato avvio procedura di fusione per incorporazione

nella società partecipante.................................................

60  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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7 UNICAENERGIA SRL  – CF  04518370285

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04518370285..........................................................................

Denominazione UNICAENERGIA SRL 

Anno di costituzione della 
società 2010..............................................................................................

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica .........................................................................................................

Stato della società

Anno di inizio della procedura (61) .........................................................................................................

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (62)

no........................................................................................................

.

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

no........................................................................................................

.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia PADOVA........................................................................................

Comune � CITTADELLA....................................................................................

.

CAP *
35013.............................................................................................

Indirizzo *
Riva IV novembre, 15...............................................................

61  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”

62  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi 

ufficiali.

�
∗ Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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Società a responsabilità limitata

La società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Telefono *
.........................................................................................................

FAX *
.........................................................................................................

Email *
.........................................................................................................

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attività 1 PRODUZIONE ENERGIA IDROELETTRICA.......

Peso indicativo dell’attività % 100..................................................................................................

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 63

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

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

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 (64) .........................................................................................................

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 0.............................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1.......................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione ...........................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

64  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio -21.130 -21.238 -21.081 -37.558 -5.148

- .

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 0,00 0,00 0,00

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

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 65 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 66

03278040245.......................................................................

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA...

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 67 42%..............................................................................................

65  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società.

66  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.

67  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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Partecipazione indiretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di 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
Impianto di produzione di energia elettrica 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 68 0...................................................................................................

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)

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) 69

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 70(

68  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)”.

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

70  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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cessione della partecipazione a titolo oneroso



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

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

Note 

All’esame la produttività della società

Nel 2018 approvato ipotesi di avvio di procedura ad evidenza 

pubblica per cessione quote...................
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8 VIVERACQUA SCARL  – CF  04042120230

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04042120230..........................................................................

Denominazione VIVERACQUA SCARL

Anno di costituzione della 
società 2013..............................................................................................

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica .........................................................................................................

Stato della società

Anno di inizio della procedura (71) .........................................................................................................

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (72)

no........................................................................................................

.

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

no........................................................................................................

.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia VERONA ......................................................................................

Comune � VERONA ....................................................................................

CAP * 36100................................................................................................

.

Indirizzo *
Via Lungadige Galtarossa, 8....................................................

71  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”

72  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi 

ufficiali.

�
∗ Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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Società consortile a responsabilità limitata

La società è attiva

Italia



NOME DEL CAMPO

Telefono *
045 8677444.....................................................................................

FAX *
045 8677694..............................................................................

Email *
Segreteria@pec.viveracqua.it................................................

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attività 1 Prestazione ed erogazione ai soci consorziati di servizi funzionali 

all’attività da essi esercitata......

Peso indicativo dell’attività % 100..................................................................................................

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 73

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

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

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 (74) .........................................................................................................

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 1.............................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 3.......................................................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione zero..........................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

74  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo .........................................................................................................

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 824 5.174 9.660 8.840 3.099

- .

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 473.607 839.731 623.968

A5) Altri Ricavi e Proventi 94.154 26.297 12.709

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 75

.........................................................................................................

Codice Fiscale Tramite 76

03278040245.......................................................................

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA...

75  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società.

76  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.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite 
nella società 77

12,34%.............................................................................................

.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di 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
Prestazione ed erogazione ai soci consorziati di servizi funzionali 

all’attività da essi esercitata 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 78 0...................................................................................................

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)

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) 79

77  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.

78  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)”.

79  Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 80( Non prevista razionalizzazione

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

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

Non prevista razionalizzazione 

Note 

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