ECOPROGETTO VENEZIA SRL —C.F. 03071410272

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03071410272

Denominazione ECOPROGETTO VENEZIA SRL
Anno di costituzione della societa 1998

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

s s . . Scegliere un elemento.
(La societa e attiva) (elemento non selezionabile)

Anno 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
(1)

NO

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione, ovvero
chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della societa
sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti
e indicare il mercato in cui sono quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VE

Comune VENEZIA

CAP * 30175

Indirizzo * Via Della Geologia, 31 Loc. Fusina Marghera
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 38.32.30 - Recupero e preparazione per il riciclaggio dei rifiuti solidi urbani,
industriali e biomasse

Peso indicativo dell’attivita % 95%

Attivita 2 *
FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 1



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

NOME DEL CAMPO

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *
*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato 3

Deliberazione di quotazione di azioni in
mercati regolamentati nei termini e con le no
modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

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

Riferimento normativo societa di diritto
singolare 3)

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

Riferimento normativo societa con diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita
svolte in regime di mercato 3

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4
con provvedimento del Presidente della no
Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

no

no

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

usn

(2) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 64,24
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

Compenso dei componenti dell'organo di

. . 90.000
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 38.746
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NOME DEL CAMPO Anno 2020

2

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 (1)

6

Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio (4.277.548) | (6.302.851) | (1.064.923) | 138.877 1
8

9.

5

5

3

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI BILANCIO
PER LA VERIFICA TUSP”.

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 28.357.115 35.736.922 40.458.039
A5) Altri Ricavi e Proventi 507.071 1.161.703 2.787.570
di cui Contributi in conto esercizio 28.516 218 12

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di
partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in
riassicurazione
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1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri
proventi tecnici, al netto delle cessioni in
riassicurazione

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite (©) 83002690275
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.V.0. AMBIENTE SERVIZI VENEZIA ORIENTALE S.P.A.
uota detenuta dalla Tramite nella societa
(Qn 18,00%
&) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(2 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.
3) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo ‘ controllo congiunto per effetto di norme statutarie ‘

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i
servizi a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita GESTIONE IMPIANTO RIFIUTO SECCO
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (@
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da

s no
altre societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento no
(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio i
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c.5) (©
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (10

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

Note*

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

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

3) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore dell’ente
partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o
ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte dalla holding;

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

&

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

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

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmente diverso

da quello della ricognizione straordinaria.
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ECO RICICLI VERITAS SRL —C.F. 03643900230

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03643900230

Denominazione ECO RICICLI VERITAS SRL

Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica
Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @) NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) @ | NO
(1)

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione, ovvero
chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della
societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VE

Comune VENEZIA

CAP * 30176

Indirizzo * Via della Geologia "Area 43 Ettari" Malcontenta
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 38.32.30 - Recupero e preparazione per il riciclaggio dei rifiuti solidi urbani, industriali e
biomasse

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 1


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

NOME DEL CAMPO

‘ Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato @)
Deliberazione di quotazione di azioni in mercati regolamentati nei termini e con le modalita di cui

all’art. 26, c. 4 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi insieme con altre o

attivita svolte in regime di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in
regime di mercato 3

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento del Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

&) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 191
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Com;?epso d-EI componenti dell'organo di 75.903
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 28.829
2
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2
6
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio (140.232) (1.029.053) 540.328 1.618.584 1.
0
6
8.
1
7
4

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI BILANCIO
PER LA VERIFICA TUSP”.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o
“Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)” .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni  |[35.530.890 32.136.515 31.274.529
AS5) Altri Ricavi e Proventi 5.281.082 3.784.430 3.477.824
di cui Contributi in conto esercizio 221.934 49.976 131.324

Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti nell'assunzione di
partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione
11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
dell'esercizio, al netto delle cessioni in
riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (6 83002690275

Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.V.0. AMBIENTE SERVIZI VENEZIA ORIENTALE S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella societa
)

(1)
societa.
@ Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” € stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

@) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

6,00%

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:
- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se il

controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra
i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i
servizi a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita SELEZIONE E VALORIZZAZIONE RIFIUTI DIFFERENZIATI
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
(8)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento o
(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio si
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c.5) ©
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (10 Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (10
Le misure di razionalizzazione sono state concluse alla
data del 31/12/2018?
Note*

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

()
) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 4
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PORTOGRUARO INTERPORTO S.P.A. — C.F. 02695820270

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02695820270

Denominazione PORTOGRUARO INTERPORTO S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1993

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (2) NO
(1)

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione, ovvero
chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della
societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VE

Comune Portogruaro

CAP * 30026

Indirizzo * Piazza della Repubblica 1
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 Erogazione servizi intermodali ai trasporti

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *
*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati regolamentati nei termini e con le modalita di cui all’art. 26, c. 4 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3)

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome
(art. 4,c.9)

Riferimento normativo atto esclusione 4

no

&) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3,21
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di 72.953
amministrazione )
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 17.992
2
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 (1)
6
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 320.625 119.595 221.512 221.830 3
9.
1
0
8

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

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

| A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni  [3.319.583 3.098.847 2.573.907
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A5) Altri Ricavi e Proventi 91.882 28.530 23.169
di cui Contributi in conto esercizio 79.743 0 0

Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita consistenti nell'assunzione di
partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata eé: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (5 0
Codice Fiscale Tramite (6 83002690275
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.V.0. AMBIENTE SERVIZI VENEZIA ORIENTALE S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 3,23%

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

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

) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

| Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e NO
servizi a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita servizi a supporto del trasporto ferroviario, stradale e combinato
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato(®
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento o
(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c.5) (©
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (10
Termine previsto per la razionalizzazione (19
Le misure di razionalizzazione sono state concluse alla
data del 31/12/2018?
Note* La tabella va coordinata con il Comune di Portogruaro possessore
anche di una partecipazione diretta

&) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
(2)
(3)

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|I “

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore dell’ente
partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o
ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte dalla holding;

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

|rn

- con riferimento al
ricognizione straordinaria;

Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello della

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da quelle
della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;
- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmente
diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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