RAZIONALIZZAZIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI PUBBLICHE ANNO 2018

Art. 20 D.Lgs. 175/2016

Dati relativi all’anno 2017
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1. Introduzione

I Comune di Caravate |
/ Partecifazioni dirette \

Aspem - 0,005 { Verbano spa - 2,26 Alfa srl — 0,0241

artecipazioni indirette

Prealpi Servizi srl —

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Razionalizzazione

procedimento
Verbano Spa 95004800124 2,26 % gestito dall’ente di
governo
dell’ambito
Razionalizzazione
procedimento

Aspem Spa 02480540125 0,005% gestito dall’'ente di
governo
dell’ambito
...Alfa Srl 03481930125... 0,0241% Mantenimento
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Partecipazioni indirette detenute attraverso: VERBANO SPA

NOME CODICE FISCALE

PARTECIPATA PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

Prealpi Servizi Srl 02945490122

8,66%

Partecipazioni indirette detenute attraverso: ASPEM SPA

NOME CODICE FISCALE

PARTECIPATA PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

Razionalizzazione
procedimento
gestito dall’ente di
governo
dell’ambito

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

Prealpi Servizi Srl 02945490122

Varese Risorse Spa 01734970120

12,47%

0,3%

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Razionalizzazione
procedimento
gestito dall’ente di
governo
dell’ambito
Razionalizzazione
procedimento
gestito dall’'ente di
governo

dell’ambito

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

la seguente scheda di dettaglio.
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VERBANO SPA — CF 95004800124

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 95004800124

Denominazione VERBANO SPA

Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VARESE
Comune VARESE

CAP * 21100

Indirizzo * PIAZZA LIBERTA’ 1
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NOME DEL CAMPO

Telefono * 0332836928
FAX * 0332836932
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 370000
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato @
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . 20.000,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti

. . 3 EFFETTIVI E 2 SUPPLENTI
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

. 18.200,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 102.109,00 | 14.358,00 26,00 6.896,00 24.816,00

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 3.289.127,00 3.174.425,00 3.372.367,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 18.218,00 65.471,00 103.062,00
di cui Contributi in conto esercizio 2.287,00 2.298,00 3.114,00

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 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle / / /
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi / / /
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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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati | / / /
Commissioni attive / / /

Attivita assicurative

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

1.1 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
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®

7,65%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

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

partecipata dalll Amministrazione.

) 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

GESTIONE RETI FOGNARIE E DI IMPIANTI DI DEPURAZIONE

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

si

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

si

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

no

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1%

fusione della societa per incorporazione in altra societa

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Tempi stabiliti dall’Ente di Governo dell’Ambito

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no
31/12/2018?

Processo di razionalizzazione in capo alla provincia quale ente di governo
Note* dell’ambito. Le attivita svolte da Verbano Spa saranno trasferite al gestore

Unico Alfa Srl

®  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. ¢)”.
) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(10 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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ASPEM SPA —CF 02480540125
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02480540125

Denominazione ASPEM S.P.A.

Anno di costituzione della societa 1.1.2000

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & cessata

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

. . NO
mercati regolamentati

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

(1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia VARESE
Comune VARESE
CAP * 21100
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NOME DEL CAMPO

Indirizzo * VIA SAN GIUSTO N.6
Telefono * 0332290111

FAX * 0332290220

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Peso indicativo dell’attivita % 33%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
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NOME DEL CAMPO

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

no

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

si

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

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

si

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

Affidamenti in diritto di privativa ai sensi dell’art.34, comma 22,
D.L.179/2012, conv. In legge L.221/2012

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 Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

Art.1, comma 5 D.lgs.175/2016

(13) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(14) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

272
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti ;
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

'p . p . . 268.974
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

P ! comp 32.909
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del
TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si sl si si si
Risultato d'esercizio 2.897.844 3.048.258 2.992.717 1.890.712 1.617.339

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, 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 e: “Attivita
produttive di beni e servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti
tecnologici)” .

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 42.339.867 42.414.752 40.028.695
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.901.206 1.416.760 1.438.193
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0

Attivita di Holding
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NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

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
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Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati | / / /
Commissioni attive / / /

Attivita assicurative

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®

0,005%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

(15 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

(1) 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 dalll Amministrazione.

(17) 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

nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

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

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

no

Esito della ricognizione

partecipazione non piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento

Modalita (razionalizzazione) (1%

fusione della societa per incorporazione in altra societa

Termine previsto per la
razionalizzazione (%

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

si

Note*

(18) 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. ¢)”.
(19 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(29 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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ALFA SRL —CF 03481930125
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03481930125

Denominazione ALFA SRL

Anno di costituzione della societa 2015

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

(22) | e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia VARESE
Comune VARESE
CAP * 21100
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NOME DEL CAMPO

Indirizzo * VIA CARROBBIO 3
Telefono * 0331226766
FAX * 0331226707
Email * pec@pec.gestoresii.va.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 360000
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato @

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 21



NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(23) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 94,160
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NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Numero dei componenti

5

dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . . 105.249,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

. 23.864,00
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si si si no no
Risultato d'esercizio 1.247.732,00 | 290.722,00 | 36.292,00 / /

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

19.214.006,00

13.759.331,00

298.786,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

816.088,00

580.841,00

di cui Contributi in conto esercizio

30.540,00

10.120,00

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle / / /
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi / / /
di cui Contributi in conto esercizio |/ / /
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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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati | / / /
Commissioni attive / / /

Attivita assicurative

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®

0,0241%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

() Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

(26) 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 dalll Amministrazione.

(27) 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita GESTORE UNICO SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) ne

Necessita di aggregazione di

no
societa (art.20, c.2 lett.g)

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1%

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

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

Note* L’Ente affidante € AATO Ente di Governo dell’Ambito

(28) 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. ¢)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa
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PREALPI SERVIZI SRL — CF 02945490122 PARTECIPATA INDIRETTAMENTE TRAMITE VERBANO SPA
E ASPEM SPA

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02945490122

Denominazione PREALPI SERVIZI SRL

Anno di costituzione della societa 2015

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) ?

1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

32) e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia VARESE
Comune VARESE
CAP * 21100
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NOME DEL CAMPO

Indirizzo * VIA PESCHIERA, 20

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 370000
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(33) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(34) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 87
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . 50.000,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

3 EFFETTIVI E 2 SUPPLENTI

Compenso dei componenti

. 40.000,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 218.685,00 | 4.011,00 469.847,00 | -166.521,00 | 539.712,00

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 18.500.957,00 18.116.483,00 18.192.371,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 20.299,00 127.082,00 142.076,00
di cui Contributi in conto esercizio 11.400,00

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle / / /
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi / / /
di cui Contributi in conto esercizio |/ / /
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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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati | / / /
Commissioni attive / / /

Attivita assicurative

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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
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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 (© 95004800124
Denominazione Tramite VERBANO SPA
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella 366

societa 7

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite (© 02480540125
Denominazione Tramite ASPEM SPA
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella 12,47%

societa 7

() Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

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

partecipata dall Amministrazione.

(37 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita GESTORE RETI FOGNARIE E IMPIANTI DEPURAZIONE

Quota % di partecipazione

12,47
detenuta dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1%

Termine previsto per la
razionalizzazione (%
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Note*

La razionalizzazione della Prealpi Srl come per la tramite Verbano Spa dovra
essere gestita dall’Ente di Governo dell’Ambito nel processo di accorpamento
in capo al gestore unico dell’Ambito, la societa Alfa Srl

38) 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)”.

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

9 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

34




VARESE RISORSE SPA —CF 01734970120 PARTECIPATA INDIRETTAMENTE TRAMITE ASPEM SPA

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 017349701202

Denominazione VARESE RISORSE SPA

Anno di costituzione della societa 1987

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) ?

1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

“2) |e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia VARESE
Comune MONZA

CAP * 20900
Indirizzo * VIA CANOVA, 3
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NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 350000
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 23

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 37



NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

56.393,00

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

31.500,00

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

2014

2013

Approvazione bilancio

si

si

si

si

si

Risultato d'esercizio

376.507,00

1.465.721,00

376.507,00

-1.772.881,00

541.702,00

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 10.920.813,00 13.778.778,00 18.149.397,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. .n.d. n.d.
di cui Contributi in conto esercizio n.d. n.d. n.d.

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle / / /
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi / / /
di cui Contributi in conto esercizio |/ / /
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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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati | / / /
Commissioni attive / / /

Attivita assicurative

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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
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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 (© 02480540125

Denominazione Tramite
(organismo) (©

ASPEM SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

0,3%

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

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

7 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

GESTORE DEL TELERISCALDAMENTO URBANO

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

no

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

no

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

si

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

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1%

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

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

Note*

Societa controllata da societa a sua volta controllata da societa quotata in
borsa.

“8) 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. ¢)”.
49 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
50 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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