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(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA SPA (AMV SPA)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 95003900065
Denominazione AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA SPA (AMV SPA)
Data di costituzione della partecipata 21/12/1995
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica NO
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL (2 NO
La societa & una “Societa benefit” 3 no

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune VALENZA
CAP * 15048
Indirizzo * STRADA VECCHIA PONTECURONE N.1
Telefono *
FAX *
Email * protocollo@ pec.amvalenza.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
https.//www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 52.21.5 gestione di parcheggi e autorimesse
Attivita 2 36 raccolta, trattamento e fornitura acqua
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA SPA (AMV SPA)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 3
Approvazione bilancio 2024 Si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4! Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-

patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriali ¥

B) ll-lmmobilizzazioni materiali %)

B) Ni-Immobilizzazioni finanziarie X

Totale Immobilizzazioni (B) ¥
C) li-Crediti (valore totale) X!
Totale Attivo

A) I Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a Vil + X) / Totale Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale) X)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio" X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17hbis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA SPA (AMV SPA)

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 99.46%
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (6

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata
{5)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

) Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)’ se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo

Tipo di controllo {(organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA SPA (AMV SPA)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? I Si

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore H.52.21.5 gestione parcheggi e autorimesse
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

: 460.370
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
k0 C/COMPETENZA L

Oneri per contratti di servizio (@

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMP i PAGAMENTI C/RESIDUI
S C/COMPETENZA {RES!

Oneri per trasferimenti in conto capitale (®

Oneri per trasferimenti in conto esercizio ® | 460.370 460.370

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8

Oneri per acquisizione di quote societarie 8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) 8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione 8

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (@

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
ACCERTATI RISCOSSIONI C/RESIDUI
4 C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (@

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2024



AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA SPA (AMV SPA)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati (@)

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata (©

Debiti nei confronti della partecipata ()

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12010)

8 Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
119 ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (1)

Riferimento dell’atto deliberativo (1)

Data di adozione dell’atto deliberativo (11

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP?

Sezione della Corte dei conti competente §

Numero della delibera °

Anno della delibera ®

(11) Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’'ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AMV IGIENE AMBIENTALE SRL
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(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2024



AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02131720068
Denominazione AMV IGIENE AMBIENTALE SRL
Data di costituzione della partecipata 04/07/2006
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica no
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2 no
La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” (3! no

) Ccompilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

) Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalitd di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune VALENZA
CAP * 15048
Indirizzo * Strada vecchia Pontecurone n.1
Telefono *
FAX *
Email * protocollo@pecamvambiente.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu diuno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco é disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38:11 Raccolta, trattamento e smaltimento rifiuti urbani ed
assimilabili e rifiuti speciali anche pericolosi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AMYV IGIENE AMBIENTALE SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 35
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-
patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali ¥

B) II-immobilizzazioni materiali X!

B) llI-Immobilizzazioni finanziarie X

Totale Immobilizzazioni (B) %)

C) ll-Crediti (valore totale) X

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) ¥

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) ~ Proventi e oneri finanziari

Totale D) - Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2024



AMYV IGIENE AMBIENTALE SRL

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 90,28%
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)
(5)

Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

6)

@

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)’ se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I'’Amministrazione? I Si j

Se la partecipata non ha svolto servizi per ' Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

E.38- attivita di raccolta, trattamento e smaltimento dei rifiuti;

Settore oy

recupero materiali
Ente Affidante Consorzio di Enti pubblici
Specificazione Ente Affidante* Consorzio di bacino Alessandrino
Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. 0
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

; : . no
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
4 C/COMPETENZA / 5
Oneri per contratti di servizio @
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
£ C/COMPETENZA / 5

Oneri per trasferimenti in conto capitale (®

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (@

Oneri per copertura di disavanzi o perdite @

Oneri per acquisizione di quote societarie 8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (®

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione @

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (@

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
ACCERTATI RISCOSSIONI C/RESIDUI
i . C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione ()

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati (&)

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata (9

Debiti nei confronti della partecipata (¥

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12010)

) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
©) " Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
{9 yndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata 'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (11

Data di adozione dell’atto deliberativo (1)

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente i

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera ’

Anno della delibera ®

(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024




AZIENDA RIFIUTI ALESSANDRINA SPA - ARAL

/7 "\, Ministero

EF ‘“ dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA RIFIUTI ALESSANDRINA SPA - ARAL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02021620063
Denominazione AZIENDA RIFIUTI ALESSANDRINA SPA (ARAL SPA)
Data di costituzione della partecipata 16/12/2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica no
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (%)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati {2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2 ol
La societa @ un GAL @ no
La societa & una “Societa benefit” 3 no

" compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piti finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

(2)

3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15122
Indirizzo * STRADA J.F. KENNEDY N.504
Telefono *
FAX *
Email * aral.spa@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco e disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E. 38.2 trattamento e smaltimento dei rifiuti
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA RIFIUTI ALESSANDRINA SPA - ARAL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 42
Approvazione bilancio 2024 Si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitad economico-

patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali X

B) li-immobilizzazioni materiali %)

B) lil-immobilizzazioni finanziarie X

Totale Immobilizzazioni (B) %

C) li-Crediti (valore totale) %)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a Vil + X) / Totale Riserve

A) Vil Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) %!

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA RIFIUTI ALESSANDRINA SPA - ARAL

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO
Numero medio dipendenti

Indicazioni per la compilazione

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (5}

0,78%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)
(5)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

(6)

QUOTA DI POSSESSO —~ TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)’ se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dallAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all'atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA RIFIUTI ALESSANDRINA SPA - ARAL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? Ls‘l l

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore E. 38.2 trattamento e smaltimento dei rifiuti
Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*
Modalita affidamento Diretto
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

1.251.181

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di i
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENT!I
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (® 1.042.629 114.745
L'Ammiinistrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI " PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale @

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite @

Oneri per acquisizione di quote societarie ©)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) &

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione @

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (&)

Totale oneri (8

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA RIFIUT!I ALESSANDRINA SPA - ARAL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
RISCOSSIONI C/RESIDUI
T C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al Amministrazione (8

Entrate per cessione quote (@

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate @

Crediti nei confronti della partecipata (°)

Debiti nei confronti della partecipata (9

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10)

®) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
©) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
9 |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non e stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata 'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (11

Data di adozione dell’atto deliberativo (1)

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 ¢.3, TUSP?

Sezione della Corte dei conti competente *

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AZIENDA RIFIUTI ALESSANDRINA SPA - ARAL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera®

Anno della delibera ®

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



FOR.AL SCARL

i LT U . 1
/ \ Ministero

EF dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



FOR.AL SCARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01808080061
FOR.AL CONSORZIO PER LA FORMAZIONE DEL PERSONALE

Denominazione DELL’ALESSANDRINO — SOCIETA” CONSORTILE A
RESPONSABILITA” LIMITATA

Data di costituzione della partecipata 24/04/1998

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica no

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) 2 no

La societa & un GAL 2 no

La societa & una “Societa benefit” @ no

) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” @ stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@ Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * SPALTO MARENGO PALAZZO PACTO N.44
Telefono *
FAX *
Email * foral@pec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu diuno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco € disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 85.59.2 corsi di formazione e corsi di aggiornamento
professionale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



FOR.AL SCARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 39
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-
patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d'esercizio

2

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali X

B) li-immobilizzazioni materiali ¥

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X

Totale Immobilizzazioni (B) X
C) lI-Crediti (valore totale) X
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) *

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X)

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



FOR.AL SCARL

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 10%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (6

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7!
(5)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta indirettamente
dall’ Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dallAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



FOR.AL SCARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

w partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | No l

Se la partecipata non ha svolto servizi per '’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (¢
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (@

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati 8

Totale oneri 8

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | si
entrate dalla partecipata?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



FOR.AL SCARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
AC A RISCOSSIONI C/RESIDUI
i C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (®

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati &) 74.831 25.000 34.000
Totale entrate @) 74.831 25.000 34.000
Crediti nei confronti della partecipata (© 76.763

Debiti nei confronti della partecipata %

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120109)

®  compilare il campo se |'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
©) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(19 1ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION! DEL NUOVYO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non e stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (41

Data di adozione dell’atto deliberativo (12)

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente §

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



FOR.AL SCARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera ’

Anno della delibera”

(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell'ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

SNuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024




CONSORZIO DEI COMUNI PER L'ACQUEDOTTO DEL MONFERRATO

Ministero

EF I dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2024



CONSORZIO DEI COMUNI PER L'ACQUEDOTTO DEL MONFERRATO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 82001730066

Denominazione CONSORZIO DEI COMUNI PER L'ACQUEDOTTO DEL
MONFERRATO

Data di costituzione della partecipata 28/08/1930

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2} no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2 no

La societa & un GAL (2 no

La societa & una “Societa benefit” 3) no

@ compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

2

3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ASTI
Comune MONCALVO
CAP * 14036
Indirizzo * VIA SENATORE FERRARIS N.3
Telefono *
FAX *
Email * ccam@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu diuno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aqgiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.36- RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DEI COMUNI PER L’ACQUEDOTTO DEL MONFERRATO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 104
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
| Tipologia di schema di bilancio @ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

®  Ccompilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-

patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato e di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale - bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriali ¥

B) ll-lmmobilizzazioni materiali (¥

B) lll-lmmobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B) %)

C) li-Crediti (valore totale) ™

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) Vil Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili {perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D) ~ Debiti (valore totale) )

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DEI COMUNI PER L’ACQUEDOTTO DEL MONFERRATO

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 5 11,54%
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 7
()

Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella
partecipata.

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

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

6)

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DEI COMUNI PER L’ACQUEDOTTO DEL MONFERRATO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ' Amministrazione? I Si |

Se la partecipata non ha svolto servizi per YAmministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore E.36 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Ente Affidante AMMINISTRAZIONE DICHIARANTE

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento DIRETTO

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. 631
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di 4o
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio @
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
i C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale @

Oneri per trasferimenti in conto esercizio

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (®

Oneri per acquisizione di quote societarie (@

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione @

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (&

Totale oneri 8

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DEI COMUNI PER L'ACQUEDOTTO DEL MONFERRATO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
RISCOSSIONI C/RESIDUI
i C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (8

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati 8

Totale entrate (@

Crediti nei confronti della partecipata (%

Debiti nei confronti della partecipata (°

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10)

(8)

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
©) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(19) |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (12)

Riferimento dell’atto deliberativo (12

Data di adozione dell’atto deliberativo (11

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DEI COMUNI PER L’ACQUEDOTTO DEL MONFERRATO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera”

Anno della delibera’

(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

’Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*ok kK K

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2024




CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO

/7 ™\, Ministero

®

\ 1 .
EF | dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 80052380062
Denominazione CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO
Data di costituzione della partecipata 12/06/1998
Forma giuridica Ente pubblico
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (!
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2} no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) "o
La societa & un GAL 2 no
La societa & una “Societd benefit” 3 no

) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

(2)

3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA PLANA N.22
Telefono *
FAX *
Email * consorzioalessandrinorsu@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
https.//www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 £.38.2- TRATTAMENTO E SMALTIMENTO RIFIUTI
Attivita 2 E-38.3- RECUPERO DEI MATERIALI
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 10
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita finanziaria
Tipologia di schema di bilancio 4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd economico-
patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” |a sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

N

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali

B) II-immobilizzazioni materiali %!

B) lli-Immobilizzazioni finanziarie %

Totale Immobilizzazioni (B) %
C) li-Crediti (valore totale) ™
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata neil’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) X!

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO
Numero medio dipendenti

Indicazioni per la compilazione

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ()

11,54%

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 7
(5)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
partecipata.

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

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

(6)

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata &€ una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO

Tipo di controllo nessuno

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
LLa partecipata svolge servizi per '’Amministrazione? El |

Se la partecipata non ha svolto servizi per ’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore E.38.2- TRATTAMENTO E SMALTIMENTO RIFIUTI
Ente Affidante AMMINISTRAZIONE DICHIARANTE
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento DIRETTO

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

an:uale di cporipetenza) * e =BAfT83

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (8
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per trasferimenti in conto capitale @
Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8 1.964.088 841.574

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (¢

Oneri per acquisizione di quote societarie (¢

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (8

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (8)

Totale oneri (8

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
RISCOSSIONI C/RESIDUI
i 1 C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione (¢

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata (%

Debiti nei confronti della partecipata %

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12010

“ 3"

@ Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(19 |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non e stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (Y

Data di adozione dell’atto deliberativo (11

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente §

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO DI BACINO ALESSANDRINO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera *

Anno della delibera ®

(11) Compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nellambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

% 3k 3k k
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CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI DEI
COMUNI DELL’ALESSANDRINO, C.I.S.S.A.C.A.

FF) dellEconomia
_/ edelle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI DEI
COMUNI DELL’ALESSANDRINO, C.I.S.S.A.C.A.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01740340060

CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIO
ASSISTENZIALI DEI COMUNI DELL’ALESSANDRINO C.1.5.S.A.C.A.

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 20/12/1996
Forma giuridica Ente pubblico
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica no

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL (2} no
La societa & una “Societa benefit” 3 no

() Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

(2)

3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA GALIMBERTI N.2/A
Telefono *
FAX *
Email * cissaca@pec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pit di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco é disponibile al link:
https.//www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-agqgiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 88- assistenza sociale non residenziale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI DEI
COMUNI DELL’ALESSANDRINO, C.I.S.S.A.C.A.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 76
Approvazione bilancio 2024 Si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita economico-

patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-ilmmobilizzazioni immateriali ¥

B) ll-limmobilizzazioni materiali

B) lll-immobilizzazioni finanziarie %)

Totale Immobilizzazioni (B) ¥
C) li-Crediti (valore totale) ¥
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da ll a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) - Debiti (valore totale) %)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio" !

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI DEI
COMUNI DELL’ALESSANDRINO, C.I.S.S.A.C.A.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 12,40%
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

) Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)”’ se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI DEI
COMUNI DELL’ALESSANDRINO, C.I.S.S.A.C.A.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all'atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? Si [

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore E.88 assistenza sociale non residenziale
Ente Affidante
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. 670.662
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO D1 PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

st ; ¢ ¢ si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
o C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio @ 46.570
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI FASAIENT PAGAMENTI! C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale @
Oneri per trasferimenti in conto esercizio (@ 624.092 624.092 203.166

Oneri per copertura di disavanzi o perdite @

Oneri per acquisizione di quote societarie ©

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (@)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (@

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI DEI
COMUNI DELL’ALESSANDRINO, C.I.S.S.A.C.A.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (¢)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri (8

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
RISCOSSIONI C/RESIDUI
ACCERTATI C/COMPETENZA SCOSS /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (8

Entrate per cessione quote ()

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata (¥

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10)

) Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
©) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
119 |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO g Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI DEI
COMUNI DELL’ALESSANDRINO, C.I.S.S.A.C.A.

un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (1%

Data di adozione dell’atto deliberativo (1

LPronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUsp®

Sezione della Corte dei conti competente °

Numero della delibera *

Anno della delibera ’

(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

SNuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

3 ok 3k ok k
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ACQUEDUEO S.C.AR.L.

By

y, NT Ministero

EF | dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



ACQUEDUEO S.C.A.R.L.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02230170025
Denominazione ACQUEDUEO S.C.AR.L.
Data di costituzione della partecipata 20/10/2005
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2} no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2 e
La societa & un GAL @ no
La societa & una “Societa benefit” (3 no

W Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

(2)

()

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BIELLA
Comune BIELLA
CAP * 13900
Indirizzo * PIAZZA MARTIRI LIBERTA” N.13
Telefono *
FAX *
Email * atodueacque@pec.ptbiellese.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
https.//www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36:00 raccolta trattamento e fornitura acqua
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



ACQUEDUEO S.C.AR.L.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2023 Si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-

patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilitd
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriali (X)

B) ll-immobilizzazioni materiali X

B) llI-immobilizzazioni finanziarie X

Totale Immobilizzazioni (B) X
C) lI—Crediti (valore totale) X!
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) (X!

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"®

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



ACQUEDUEO S.C.A.R.L.

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5) 0
Codice Fiscale Tramite (6) 02668270065
Denominazione Tramite (6) AM+SPA
20%

Il Comune partecipa in AMV SPA per il 99,46%. La controllata
AMV SPA partecipa a sua volta in AM+ per il 15%.

AM-+ partecipa a sua volta in ACQUEDUEO SCARL per il 20%.
Pertanto il comune partecipa in ACQUEDUEO SCARL
indirettamente con una quota del 2,9838%

Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

Inserire  CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta indirettamente
dall’Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7

(5)

(6)

(7)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo di
controllo {organismo)’ se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024




ACQUEDUEO S.C.AR.L.

*Per la definizione di controllo si rinvia allatto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

ua partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? I No ]

Se la partecipata non ha svolto servizi per ' Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (8
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENT!
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
l C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale @

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite ®

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) @

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (8

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (8

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



ACQUEDUEO S.C.AR.L.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale oneri

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
RISCOSSIONI C/RESIDUI
ACLEBAT C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione 8

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate 8

Crediti nei confronti della partecipata (9

Debiti nei confronti della partecipata ()

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

®) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
®) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
19 ndicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non e stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (11

Data di adozione dell’atto deliberativo (11

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



ACQUEDUEO S.C.AR.L.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente

Numero della delibera ®

Anno della delibera

(11) Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

SNuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

%k %k %k %

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AM+ SPA

Ministero

VR
EF | dell'Economia
/ ,
_/ edelle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AM+ SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02668270065
Denominazione AM+SPA
Data di costituzione della partecipata 29/06/2021
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica no
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

5 no
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL 2 no
La societa & una “Societa benefit” 3 no

W compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@ Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

3

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune CASALE MONFERRATO
CAP * 15033
Indirizzo * VIA ORTI N.2
Telefono *
FAX *
Email * segreteria@ampiu.postecert.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36:00 raccolta e trattamento fornitura acqua
Attivita 2 37:00 gestione delle reti fognarie
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AM+ SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 56
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd economico-

patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) Il-lmmobilizzazioni materiali X

B) lil-immobilizzazioni finanziarie %

Totale Immobilizzazioni (B) X
C) lI-Crediti (valore totale) X)
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) X

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AM+ SPA

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (%) 0%
Codice Fiscale Tramite (¢ 95003900065
Denominazione Tramite (6) AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA (AMV SPA)
15%

Il comune partecipa in AMV SPA per il 99,46%.

La controllata AMV SPA partecipa a sua volta in AM+SPA per il
15%.

Pertanto il comune partecipa indirettamente con una quota

del 14,9191%

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)

(6)

@)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata &€ una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)’ se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dal’ Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo Controllo analogo congiunto

Tipo di controllo (organismo)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024




AM+ SPA

*Per la definizione di controllo si rinvia allatto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

[ La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Si J

Se la partecipata non ha svolto servizi per ' Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

36: raccolta e trattamento fornitura acqua

37:00 gestione delle reti fognarie

Ente Affidante AATO, EGA

Autorita d’ambito territoriale ottimale n.2 “Biellese,
Vercellese, Casalese”

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

Settore

Specificazione Ente Affidante*

65.000

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

e : - si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (8 65.000 57.671 17.938
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
e C/COMPETENZA SiBh

Oneri per trasferimenti in conto capitale @)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio @

Oneri per copertura di disavanzi o perdite @

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) 8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione 8

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (®

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (®)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AM+ SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Altre spese verso organismi partecipati (®

Totale oneri @)

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | si
entrate dalla partecipata?

ACCERTATI C/r::l(sjclillo::':'gxIZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione (8
Entrate per cessione quote (@
Altre entrate da organismi partecipati (@ 2.021 2.021

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata ©°

Debiti nei confronti della partecipata (9

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

®  Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
©) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(19 ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non e stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (12)

Riferimento dell’atto deliberativo (12

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



AM+ SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Data di adozione dell’atto deliberativo (1)

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente §

Numero della delibera

Anno della delibera®

(11) Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.
*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

% %k %k %k %

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



IREN LABORATORI SPA

/. Ministero

EF dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



IREN LABORATORI SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01762460069
Denominazione IREN LABORATORI SPA
Data di costituzione della partecipata 29/09/1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica no
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2} no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. n
regolamentati (ex TUSP) (2) ©
La societa & un GAL @ no
La societa & una “Societa benefit” 83 no

@ Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@ Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

3

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia GENOVA
Comune GENOVA
CAP * 16122
Indirizzo * VIA DEI SANTI GIACOMO E FILIPPO N.7
Telefono *
FAX *
Email * irenlaboratori@pec.gruppoiren.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https.://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 71.20.1 — Collaudi e analisi tecniche prodotti
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



IREN LABORATORI SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 82
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-

patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” |a sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ¥

B) lI-lmmobilizzazioni materiali %)

B) llI-Immobilizzazioni finanziarie X

Totale Immobilizzazioni (B) %
C) li—Crediti (valore totale) ¥
Totale Attivo

A) I Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) X

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



IREN LABORATORI SPA

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta (5 0%
Codice Fiscale Tramite (6 01685020065
Denominazione Tramite (6) AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA (AMV SPA)
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 7) 0,81%

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

partecipata.

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

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

(6)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dallAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



IREN LABORATORI SPA
SRR TSR LT S S CAEEDANENT). o SRR S R e T

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
ua partecipata svolge servizi per '’Amministrazione? u\lo T

Se la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di .
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio @
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
% C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale &

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (@

Oneri per acquisizione di quote societarie (®

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (@

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (&)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (@

Altre spese verso organismi partecipati (&

Totale oneri 8

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



IREN LABORATORI SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
RISCOSSIONI C/RESIDUI
e el C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (®

Entrate per cessione quote (@

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata (%

Debiti nei confronti della partecipata (¥

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12010)

®) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
© Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
19) Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (1%

Data di adozione dell’atto deliberativo (11

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente §

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



IREN LABORATORI SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera ”

Anno della delibera ®

(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*ok kK ok

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024




VALENZA RETE GAS SPA

/7 "\, Ministero

EF; dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



VALENZA RETE GAS SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02360870063
Denominazione VALENZA RETE GAS SPA
Data di costituzione della partecipata 16/02/2012
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica no
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” 3 no

) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pil finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ftalia
Provincia ALESSANDRIA
Comune VALENZA
CAP * 15048
Indirizzo * STRADA VECCHIA PONTECURONE
Telefono *
FAX *
Email * valenzaretegas@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco e disponibile al link:
https.//www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https.//www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.22 Distribuzione di combustibili gassosi mediante condotte
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



VALENZA RETE GAS SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 2
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd economico-

patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: 'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali X)

B) lI-immobilizzazioni materiali %

B) lil-Immobilizzazioni finanziarie X

Totale Immobilizzazioni (B) %)
C) lI-Crediti (valore totale) X
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) ¥

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X)

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) - Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



VALENZA RETE GAS SPA

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (5} 0%
Codice Fiscale Tramite (©) 01685020065
Denominazione Tramite (6) AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA SPA (AMV SPA)
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7) 50%

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

(6)

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)’ se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici

non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



VALENZA RETE GAS SPA
T SR S T i T A i R R T S T

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? I No l

Se la partecipata non ha svolto servizi per ' Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio &
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
i3 C/COMPETENZA FoES

Oneri per trasferimenti in conto capitale @

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite @)

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione &

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (@)

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | si
entrate dalla partecipata?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



VALENZA RETE GAS SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
R RISCOSSIONI C/RESIDUI
i C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione

Entrate per cessione quote @)

Altre entrate da organismi partecipati 900.560 208.738
Totale entrate (® 900.560 208.738
Crediti nei confronti della partecipata 1.526.777

Debiti nei confronti della partecipata (© 0

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

®  Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
®) " Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
19 |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non e stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata 'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (11

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente $

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



VALENZA RETE GAS SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera ’

Anno della delibera *

(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

%k %k kK k

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024




BCV ACQUE SPA

/ %ﬁ Ministero

EF “ dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



BCV ACQUE SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02776580025

BIELLA CASALE VERCELLI VALSESIA ACQUE SOCIETA’ PER
AZIONI —BCV ACQUE SPA

Data di costituzione della partecipata 30/03/2023

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Denominazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata inattiva

Data di inizio della procedura (%)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) 2

La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” 3) no

) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@ Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia VERCELLI
Comune VERCELLI
CAP * 13100
Indirizzo * VIA CARDUCCI N.2
Telefono *
FAX *
Email * bcvacque@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco e disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-agqgiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https.://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.36- CAPTAZIONE, ADDUZIONE, DEPURAZIONE E
DISTRIBUZIONE ACQUA POTABILE
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



BCV ACQUE SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ¥ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-
patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali ¥

B) ll-immobilizzazioni materiali %)

B) lii-Immobilizzazioni finanziarie

Totale Immobilizzazioni (B) ¥
C) ll-Crediti (valore totale) X
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a Vil + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) ~ Debiti (valore totale) X!

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



BCV ACQUE SPA

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (5
Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata )
(5)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

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

@ |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

(6)

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo {organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dallAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo)
*Per la definizione di controllo si rinvia all'atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



BCV ACQUE SPA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

L La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione?

(No

|

Se la partecipata non ha svolto servizi per ’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

annuale di competenza)

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partecipata?

no

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio @

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio)
nei confronti della partecipata?

no

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8!

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) &

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione @

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (@)

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre
entrate dalla partecipata?

no

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024




BCV ACQUE SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
E | RISCOSSIONI C/RESIDUI
PR C/COMPETENZA /

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione @)

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata !9

Debiti nei confronti della partecipata (%

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12110

®  Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
©) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
19 |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2022 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura ex TUSP (11)

Riferimento dell’atto deliberativo (1)

Data di adozione dell’atto deliberativo (11

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 ¢.3, TUSP®

Sezione della Corte dei conti competente ’

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



BCV ACQUE SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera®

Anno della delibera ®

(11) Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

’Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

% %k %k k k

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024




RAPPRESENTANTE AMV SPA

fﬂ’;‘j’m;;" : Ma(&% \ M i n i S t e rO

| .
EF | dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2024

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2024



RAPPRESENTANTE AMV SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 95003900065
Denominazione AZIENDA MULTISERVIZI VALENZANA SPA ( AMV SPA)
Data di costituzione della partecipata 21/12/1995
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica NO
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL 2 NO
La societa & una “Societa benefit” 3 NO

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

(2 Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

13) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere indicate
specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi
376 —384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune VALENZA
CAP * 15048
Indirizzo * STRADA VECCHIA PONTECURONE N.1
Telefono *
FAX *
Email * protocollo@pec.amvalenza.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli
in ordine decrescente di importanza.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024



RAPPRESENTANTE AMV SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.36 raccolta, trattamento e fornitura acqua
Attivita 2 H.52.21.5 Gestione di parcheggi e autorimesse
Attivita 3
Attivita 4

RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante del’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

MDOMCL62E16A182L

Nome [del rappresentante]

MARCELLO ELISEO

Cognome [del rappresentante] OMODEOQO
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 16/05/1962
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante

ALESSANDRIA

Comune di nascita [del rappresentante]

ALESSANDRIA

Il rappresentante e dipendente dell’Amministrazione

no

Incarico

Amministratore unico

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (4 14.400
Compenso girato all’Amministrazione (4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno ©¥)

14 Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

15} Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2024




RAPPRESENTANTE AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

PR = N
o

N\, Ministero

/ \
EF} dell'Economia
/e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2024

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024



RAPPRESENTANTE AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02131720068
Denominazione AMV IGIENE AMBIENTALE SRL
Data di costituzione della partecipata 04/07/2006
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica NO
Stato di attivita della partecipata Scegliere un elemento.
Data di inizio della procedura () ’
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL 2 NO
La societa & una “Societa benefit” 3} NO

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure

procedure concorsuali.
12) Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

3) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
piti finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere indicate
specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi
376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune VALENZA
CAP * 15048
Indirizzo * STRADA VECCHIA PONTECURONE N.1
Telefono *
FAX *
Email * protocollo@pec.amvambiente.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli
in ordine decrescente di importanza.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L'applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024



RAPPRESENTANTE AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.38.11 Raccolta, trattamento e smaltimento rifiuti urbani ed
assimilati e rifiuti speciali anche pericolosi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante delllAmministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’'ente.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante FRRNMR54T64F20RU
Nome [del rappresentante] ANNA MARIA
Cognome [del rappresentante] FERRANDO

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 24/12/1954

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante Ml

Comune di nascita [del rappresentante] MILANO

Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

Amministratore unico

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (4 10.800
Compenso girato all’Amministrazione (4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

14 Compilare se & stato indicato che 'incarico prevede un compenso.

(5) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
p g p
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RAPPRESENTANTE AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02131720068
Denominazione AMV IGIENE AMBIENTALE SRL
Data di costituzione della partecipata 04/07/2006
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica NO
Stato di attivita della partecipata Scegliere un elemento.

Data di inizio della procedura (!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. NO
regolamentati {ex TUSP) (2
La societa @ un GAL @ NO
La societa & una “Societa benefit” 3) NO

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

13) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
pit finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere indicate
specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi
376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune VALENZA
CAP * 15048
Indirizzo * STRADA VECCHIA PONTECURONE N.1
Telefono *
FAX *
Email * protocollo@pec.amvambiente.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli
in ordine decrescente di importanza.

Dal 1° aprile 2025 é entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024



RAPPRESENTANTE AMV IGIENE AMBIENTALE SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.38.11 Raccolta, trattamento e smaltimento rifiuti urbani ed
assimilati e rifiuti speciali anche pericolosi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante DRCLGN48S15F754R
Nome [del rappresentante] Luigino

Cognome [del rappresentante] Daricco

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 15/11/1948
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante PV

Comune di nascita [del rappresentante] Mortara

Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

Amministratore unico

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (4 3.600
Compenso girato all’Amministrazione (4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno (5

() Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

() Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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