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DELLE PARTECIPAZIONI

DELLA CCIAA DI VICENZA

Dati relativi all’anno 2019



Provvedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni dirette detenute dalla

CCIAA di Vicenza

Sezione 1 — Schema delle partecipazioni dirette detenute

Societa partecipate
D. Lgs. 33/2013, art. 22, c. 1, b)
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Sezione 2 - Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione viene riportata una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute
direttamente e indirettamente dalla CCIAA di Vicenza

PARTECIPAZIONI DIRETTE

CODICE FISCALE QUOTA DI BREVE ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA
scheda PARTECIPATA PARTECIPAZIONE DESCRIZIONE RILEVAZIONE

Borsa Merci telematica

Gestione della Borsa

mantenimento

scpa 06044201009 3,41% Merci telematica senza interventi
Supporto e
Ecocerved scarl 03991350376 0,74% promozione suitemi | - mantenimento
’ dell'ambiente ed senza interventi
ecologia
Ul el mantenimento
Ic Outsourcing scarl 04408300285 2,62% della gestione dei | . ent
flussi documentali
Supporto ai temi
della Cessione della
Job Camere srl in somministrazione partecipazione a
o ) 04117630287 2,91% lavoro, titolo oneroso
liquidazione intermediazione, (avvenuta il
ricerca e selezione 16/06/2020)
del personale
Sostegno ed
affermazione nelle
Montagna Vicentina 00946750247 5 559 zone rurali delle mantenimento
Scarl R attivita compatibili e senza interventi
sostenibili con
I’'ambiente
Gestione del sistema
informatico
Infocamere scpa 02313821007 4,29% nazionale, supporto | mantenimento
’ e consulenza senza interventi
informatica,
elaborazione dati
Supporto e
promozione della
comunicazione
Retecamere scarl in istituzionale In attesa della
o ] 08618091006 0,60% . L conclusione della
liquidazione org.amzzazm.ne liquidazione
eventi, formazione,
marketing
territoriale
Tecnoservicecamere Supporto e mantenimento
04786421000 1,32% consulenza nel . .
scpa settore immobiliare senza intervent
Ha la proprieta e
Unioncamere Veneto gestisce I'immobile In attesa della
Servizi Scarl in 03489160279 18,35% sede dell’Unione conclusione della

liquidazione

regionale delle CCIAA
del veneto

liquidazione




Stazione Sperimentale
per I'industria delle
10 . . 07936981211 33%
Pelli e delle Materie
Concianti Srl
Centro Interscambio

Merci e Servizi in

11 ST 02026570248 20,16%
liquidazione e
concordato preventivo
Magazzini Generali
12 Merci e Derrate Srl in 00153230248 25%
fallimento
13 Vicenza Holding spa 00515900249 32,11%

PARTECIPAZIONI INDIRETTE

Partecipazioni indirette detenute tramite Ecocerved scarl

QUOTA DI
CODICE FISCALE
PARTECIPATA

NOME PARTECIPATA

TRAMITE

PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

La socita svolge
attivita di ricerca
industriale e di
sviluppo
sperimentale

La societa € inattiva

La societa € in
fallimento dal 13
luglio 2015

Gestione
manifestazioni
fieristiche

BREVE

DESCRIZIONE

Mantenimento
senza interventi

In attesa della
conclusione della
procedura in
corso

In attesa della
conclusione della
procedura in
corso

Mantenimento
senza interventi

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

Supporto ai temi

della Cessione della
Job Camere srl in somministrazione | partecipazione a titolo
o 04117630287 2,26% lavoro, oneroso
liquidazione intermediazione, (avvenuta il
ricerca e selezione 16/06/2020)
del personale
Supporto aitemi mantenimento senza
Ic Outsourcing scarl 04408300285 2,03% della gestione dei

) . interventi
flussi documentali

Partecipazioni indirette detenute tramite Infocamere scpa

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

CODICE FISCALE
PARTECIPATA

BREVE
DESCRIZIONE

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

NOME PARTECIPATA

Supporto per

migliorare € mantenimento senza
Iconto srl 14847241008 100,00% semplificare interventi
gli strumenti di
pagamento
Job Camere srl in 04117630287 40,69% Supporto ai temi Cessione della

della partecipazione a




liquidazione

Ic Outsourcing scarl 04408300285 38,76%
Ecocerved scarl 03991350376 37,80%

Retecamere scarl in
08618091006 2,30%

liquidazione

Partecipazioni indirette detenute tramite IC Outsourcing scarl

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

CODICE FISCALE

NOME PARTECIPATA
PARTECIPATA

somministrazione
lavoro,
intermediazione,
ricerca e selezione
del personale
Supporto ai temi
della gestione dei
flussi documentali
Supporto e
promozione sui temi
dell'ambiente ed
ecologia
Supporto e
promozione della
comunicazione
istituzionale,
organizzazione
eventi, formazione,
marketing
territoriale

BREVE
DESCRIZIONE

titolo oneroso
(avvenuta il
16/06/2020)

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

In attesa della
conclusione della
liquidazione

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

TRAMITE

Job Camere srl in
04117630287 2,26%

liquidazione

Partecipazioni indirette detenute tramite Retecamere scarl

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

CODICE FISCALE

NOME PARTECIPATA
PARTECIPATA

Supporto ai temi
della
somministrazione
lavoro,
intermediazione,
ricerca e selezione
del personale

BREVE
DESCRIZIONE

Cessione della
partecipazione a
titolo oneroso
(avvenuta il
16/06/2020)

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

TRAMITE

BCC Roma 01275240586 0,000495%

Partecipazioni indirette detenute tramite Vicenza Holding Spa

NOME PARTECIPATA CODICE FISCALE QUOTA DI
PARTECIPAZIONE

DETENUTA DALLA

PARTECIPATA

Intermediazione
monetaria di istituti
monetari diverse

dalle Banche centrali

BREVE
DESCRIZIONE

mantenimento senza
interventi

ESITO DELLA
RILEVAZIONE




| wwe | |

Gestione
Italian Exhibition Grou manifestazioni i
p 00139440408 19% fieristiche ed Mantgmmento.senza
spa . interventi
eventi
congressuali




3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute direttamente

1 Borsa Merci Telematica Italiana — CF 06044201009

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 06044201009
Denominazione BMTI — BORSA MERCI TELEMATICA ITALIANA Scpa

Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa consortile 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

NO
mercati regolamentati ?

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

La societa & un GAL? NO
NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP * 00187
Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono * 06/44252922
FAX * 06/86603206
Email * BMTI@TICERTIFICA.IT

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei

codici

Ateco e disponibile al

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

link

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

AMMINISTRAZIONE DI MERCATI FINANZIARI (K.66.11)

Peso indicativo dell’attivita %

100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

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 ©®

Decreto del Ministro delle politiche agricole e forestali 6 aprile 2006, n. 174
modificato dal D.M. 20 aprile 2012, n. 97

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 @

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)




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 30
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 26.784
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 12.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 70.242 2.976 26.776 2.335 8.246

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 3.698.878 2.010.564 1.327.417
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 52.126 20.837 8.987
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 3,41%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

®  Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

La societa progetta e realizza software necessari per la gestione della Borsa
Merci e relativi servizi primari e accessori, ha competenza in materia di
rilevazione prezzi e tariffe e gestione della piattaforma telematica di
contrattazione dei prodotti agricoli, agroenergetici, agroalimentari, ittici e dei
servizi logistici.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi o
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Note*

© Compilare il campo se “Attivitad 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. ¢)”.

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

* Campo con compilazione facoltativa_
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2 Ecocerved scarl— CF 03991350376

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

03991350376

Denominazione

ECOCERVED SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA", O IN
BREVE "ECOCERVED S.C.A.R.L

Anno di costituzione della societa

1990

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in

. - (2) NO
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21

Telefono * 0516316700

FAX *

Email * AMMINISTRAZIONE.ECOCERVED@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa_
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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 GESTIONE DATABASE (ATTIVITA DELLE BANCHE DATI) (J.63.11.2)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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)




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 152
Numero dei componenti 5
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 17.200
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 18.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 185.153 215.412 256.922 177.233 445.717

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 9.191.615 9.085.525 8.324.440
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 95.500 156.580 91.664
di cui Contributi in conto esercizio | ° 0 38.572
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta 0,74%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007

Denominazione Tramite

Infocamere Scpa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

37,80%

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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

®  Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

La societa ha come oggetto la progettazione, la realizzazione, la gestione di
sistemi informativi per le procedure camerali in tema di ambiente. Svolge
inoltre attivita di formazione, produce e distribuisce dati inerenti all’'ambiente
e all’'ecologia.

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 o
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

Note*

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,

lett. c)”.

10 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
M) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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IC Outsourcing Scarl — CF 04408300285

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04408300285

IC OUTSOURCING SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA IN

Denominazione BREVE "IC OUTSOURCING S.C.R.L."

Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

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) @

La societa & un GAL? NO
NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia PADOVA
Comune PADOVA
CAP * 35127
Indirizzo * CORSO STATI UNITI 14
Telefono * 049-8288.111
FAX *
Email * icoutsourcing@pec.it

*campo con compilazione facoltativa_
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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 ALTRE ELABORAZIONI ELETTRONICHE DI DATI (J.63.11.19)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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)




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto

esclusione ¥
DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 625
Numero dei componenti s
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 36.000
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 18.440
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 447.610 31.042 152.095 120.258 113.039

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 20.956.940 16.810.077 13.235.008
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 154.148 21.740 132.028
di cui Contributi in conto esercizio | ° 0 0
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta 2,62%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007

Denominazione Tramite

Infocamere Scpa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella 38,76%
societa

Codice Fiscale Tramite © 03991350376

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Ecocerved scarl

Quota detenuta dalla Tramite nella | , ;o
societa 7

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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ©®




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione della societa
quotata controllante

(8)

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

La societa ha lo scopo di fornire servizi necessari alle CCIAA gestendo attivita
di immagazzinamento e conservazione di archivi cartacei e provvedendo alla
loro conservazione con strumenti ottici, fornendo servizi di acquisto ed
elaborazione dati, gestendo il patrimonio immobiliare anche attraverso la

gestione logistica funzionale e amministrativa delle sedi e uffici di
rappresentanza.
Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©
Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi o
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Nel 2019 il totale lavoratori dipendenti e stato pari a 616, i lavoratori
somministrati da terzi sono stati 9, quindi il totale organico medio e stato di

Note*
625.

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e

©)
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,

c.2, lett. ¢)”.
1) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

* Campo con compilazione facoltativa_
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4 Job Camere srl in liquidazione — CF 08624711001

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04117630287
Denominazione JOB CAMERE SRL
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

Anno di inizio della procedura 2015

Societa con azioni quotate in mercati

Stato della societa

regolamentati no
Societa che ha emesso strumenti finanziari

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) no
La societa & un GAL? no

W 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 Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di
Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Padova
Comune Padova
CAP* 35127
Indirizzo* Corso Stati Uniti, 14
Telefono*
FAX*
Email* JOBCAMERE@PEC.IT

*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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Atﬁvi’c.é delle agenzie di lavoro temporaneo
(interinale) (n.78.2)
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* Attivita di agenzie di collocamento (n.78.1)
Peso indicativo dell’attivita %* 25%




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 3*

Altre attivita di fornitura e gestione di risorse
umane (n.78.3)

Peso indicativo dell’attivita %*

25%

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® | no
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 ©®
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 dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

no

no

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”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di 1
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 0

amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo | 3
Compenso dei componenti dell'organo di

14.061
controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si Si si si Si
Risultato d'esercizio 44321 1.440.597 137.191 31.186 64.021

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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1. 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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 178.367 1.302.071 2.977.163
A5) Altri Ricavi e Proventi 164.647 1.436.988 53.274
di cui Contributi in conto esercizio 0 4.000 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta

Quota diretta ¥

2,91%

Codice Fiscale Tramite © 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) © Infocamere scpa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 40,69%

Codice Fiscale Tramite © 04408300285
Denominazione Tramite (organismo) © Ic Outsourcing scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2,26%

Codice Fiscale Tramite © 03991350376

Denominazione Tramite (organismo) Ecocerved scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2,26%

B Se la 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 dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO
| Tipo di controllo

Indicazioni per la compilazione

| nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante ®
Denominazione della societa quotata
controllante ®

Indicazioni per la compilazione

NO




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

\

®  Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di
adozione del provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

La societa Job Camere svolge prevalentemente
attivita di somministrazione di personale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte

funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5)
(10)

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) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di no

Esito della revisione periodica

Cessione della partecipazione a titolo oneroso

Modalita (razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione **

Note*

In data 16 giugno 2020 le quote della societa sono
state cedute da tutti i soci alla societa During
Agenzia per il lavoro Spa

(9)

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)”.
19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
i i i isi iodi € zi zi izzazi .
19 campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”

*Campo con compilazione facoltativa.
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Montagna Vicentina scarl- CF 00946750247

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00946750247
Denominazione MONTAGNA VICENTINA SOCIETA’ COOPERATIVA
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa cooperativa
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 NO
mercati regolamentati ?
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia VICENZA
Comune ASIAGO
CAP * 36012
Indirizzo * VIA DELLA STAZIONE 1
Telefono * 0424-63424
FAX *
Email * INFO@PEC.MONTAGNAVICENTINA.COM

*campo con compilazione facoltativa_
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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 Sostegno ed affermazione nelle zone rurali delle attivita compatibili e
sostenibili con 'ambiente e il mantenimento di un tessuto socio economico
sufficientemente diversificato (70.21)
Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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 no

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

29



NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita dei Gruppi di Azione Locale (GAL)

Numero medio di dipendenti 2

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 0
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 0
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 49.538 41.651 43.297
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 85.888 163.241 169.161
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0
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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 ® 5,55%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

u

®  compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.
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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 attivita proprie dei Gruppi d’Azione Locale (Art. 4, c. 6)

La societa esercita attivita di sostegno ed affermazione nelle zone rurali delle
Descrizione dell'attivita attivitd compatibili e sostenibili con 'ambiente e il mantenimento di un
tessuto socio economico sufficientemente diversificato.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
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 o

societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi o

specifici sui costi di funzionamento

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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)”.
10 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
M) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa
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n Infocamere scpa — CF 02313821007

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02313821007

INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE CAMERE DI

Denominazione COMMERCIO ITALIANE PER AZIONI

Anno di costituzione della societa 1994
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

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) @

La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00161

Indirizzo * VIA GIOVANNI BATTISTA MORGAGNI 13
Telefono * 06442851

FAX *

Email * PROTOCOLLO@PEC.INFOCAMERE.IT

*campo con compilazione facoltativa_
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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 63.11.1 — ELABORAZIONI DATI

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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 ¥




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1.059
Numero dei componenti s
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 120.743
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 63.800
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si Si si
Risultato d'esercizio 106.067 252.625 338.487 643.020 249.950

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 102.802.764 90.156.005 83.896.574
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.244.238 4.295.787 3.140.024
1.825.004 1.095.000 365.002

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 4,29%
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante

®  Ccompilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.

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




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)

La societa ha il compito di gestire nell'interesse e per conto delle Camere di
Descrizione dell'attivita commercio un sistema informatico nazionale per la gestione del Registro
Imprese nonché di albi, registri o repertori.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

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

Necessita di aggregazione di

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi no
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ¢

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

Si ricorda che nel piano di revisione 2019 (dati al 31.12.2018) si dava conto
che l'assemblea dei soci di Infocamere del 19 dicembre 2018 aveva
prospettato I'ipotesi di procedere con una fusione per unione o per
Note* incorporazione con la societa Digicamere, in quanto societa che svolgono
attivita similari. L’'operazione di fusione per incorporazione di Digicamere in
Infocamere & avvenuta con decorrenza dal 1 gennaio 2020.

La societa nel 2019 presenta 3 contratti in somministrazione.

© Compilare il campo se “Attivitd 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. ¢)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa
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Retecamere scarl — in liquidazione — CF 08618091006

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08618091006
Denominazione RETECAMERE SCARL
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

Anno di inizio della procedura 2013

Societa con azioni quotate in mercati

Stato della societa

regolamentati ? n°
Societa che ha emesso strumenti finanziari

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) "
La societa & un GAL? no

=

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

B

Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Roma
Comune Roma
CAP* 00187
Indirizzo* Piazza Sallustio 21
Telefono* 06/4204031
FAX*
Email* DIREZIONE@RETECAMERE.LEGALMAIL.IT

*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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 ATTIVITA DI ORGANIZZAZIONI ASSOCIATIVE (S.94)
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 Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® | no
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 ©
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 dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

no

Scegliere un elemento.

no

' 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 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti
Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di

controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no Si si si
Risultato d'esercizio -3.233 -6.392 -10.199

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
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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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 35.948
di cui Contributi in conto esercizio 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta 0,60%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) © Infocamere
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2,29%

©) 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.

) |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 | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante ©
Denominazione della societa quotata
controllante ©®
®)

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Supporto e promozione della comunicazione istituzionale,
organizzazione eventi, formazione, marketing territoriale

No

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato ©
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte
da altre societa (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 specifici sui costi di

funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5)
(10)

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

mantenimento senza interventi in attesa della
conclusione della procedura di liquidazione
Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione **

Esito della revisione periodica

In attesa della conclusione della liquidazione.
Note* | bilanci 2018 e 2019 della societa non sono ancora stati
approvati.

¥ 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)”.
19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
1" campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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Tecnoservicecamere scpa — CF 04786421000

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04786421000

Denominazione TECNOSERVICECAMERE SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 1994

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

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)

La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21

Telefono *

FAX *

Email * DIREZIONE.TECNOSERVICECAMERE@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa_
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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 SERVIZI INTEGRATI DI GESTIONE AGLI EDIFICI (N.81.1)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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)
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NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto

esclusione ¥
DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 467
Numero dei componenti s
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 90.844
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 16.000
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 155.837 104.690 71.278 139.017 160.901

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 15.393.587 14.819.775 14.006.160
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 17.842 10.088 35.500
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 35.500
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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 1,32%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

u

) compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

La societa fornisce servizi di global service nell’ambito della conduzione e
manutenzione degli impianti, dei traslochi, oltre a servizi inerenti la
progettazione degli edifici, la direzione dei lavori, il collaudo ed altre attivita,
anche inerenti la sicurezza, nell’ambito dell'ingegneria e dell’architettura.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a

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 o
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi o

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

Note*

@2 Compilare il campo se “Attivitad 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. ¢)”.

@3) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
14 Ccampo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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n Unioncamere Veneto Servizi scarl in liquidazione — CF 03489160279

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03489160279
Denominazione UNIONCAMERE VENETO SERVIZI SCARL IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa consortile 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 NO
mercati regolamentati ?
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia VENEZIA
Comune VENEZIA
CAP * 30175
Indirizzo * VIA DELLE INDUSTRIE 19/D
Telefono * 041-0999311
FAX *
Email * unioncamerevenetoserviziscarl@pec.it

*campo con compilazione facoltativa_
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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 Locazione di beni immobili propri e sublocazione (68.20.01)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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)
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NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto

esclusione ¥
DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP
NOME DEL CAMPO Anno 2019

Valorizzazione del patrimonio immobiliare delle amministrazioni

Tipologia di attivita svolta partecipanti

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 0
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 0
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio -69.725 -111.403 -14.130 0 5.788

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 100.485 83.350 107.781
prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi 9.372 2.274 21.132
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0
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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 18,35%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

u

19 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

valorizzazione del patrimonio immobiliare dell’amministrazione

Attivita svolta dalla Partecipata
P attraverso il conferimento di beni immobili (Art. 4, c. 3)

La societa ha la proprieta e gestisce I'immobile sede dell’Unione regionale

.. PPN
Descrizione dell'attivita delle CCIAA del Veneto e di altra struttura partecipata del sistema camerale

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
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 o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi o

specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ¢

mantenimento senza interventi in attesa della conclusione della

Esito della ricognizione
g procedura di liquidazione

Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa
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Stazione Sperimentale per I'Industria delle Pelli e delle Materie Concianti Srl — CF 07936981211

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 07936981211

STAZIONE SPERIMENTALE PER L'INDUSTRIA DELLE PELLI E DELLE MATERIE

Denominazione CONCIANTI 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 e attiva

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) @

La societa & un GAL? NO
NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune NAPOLI
CAP * 80143
Indirizzo * VIA NUOVA POGGIOREALE 39
Telefono * 081 5979100
FAX *
Email * stazionesperimentaleindustriapelli@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa_
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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 Servizi di consulenza analisi e supporto alle imprese (82,99,99)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

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

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | Si

A)

La societa e stata costituita nel 2014 tra le CCIAA di Pisa, Napoli e Vicenza a
Riferimento normativo societa di seguito della Legge finanziaria 147/2013 (cd. Legge di stabilita 2014) che ha
diritto singolare 3) trasferito loro le funzioni della soppressa Stazione Sperimentale delle Pelli e

delle Materie Concianti

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 no

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




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 19
Numero dei componenti 5
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti £0.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -128.430 -689.104 55.503 147.527 572.864

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.419.507 1.510.002 1.845.698
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 874.534 24.367 3.904
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0
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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 © 33%

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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.

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

Si

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)

La societa svolge attivita di ricerca industriale e di sviluppo sperimentale,

Descrizione dell'attivita - o )
analisi, prove e controlli nell’ambito delle proprie competenza




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
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 o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
. . s no
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) %
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Note*

12 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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa
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CENTRO INTERSCAMBIO MERCI E SERVIZI SRL - C.I.S. IN LIQUIDAZIONE E CONCORDATO
PREVENTIVO - CF 02026570248

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02026570248

CENTRO INTERSCAMBIO MERCI E SERVIZI SR. - C.I.S. IN LIQUIDAZIONE E

Denominazione CONCORDATO PREVENTIVO

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa € inattiva

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) @

La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VICENZA

Comune VICENZA

CAP * 36100

Indirizzo * CONTRA’ GAZZOLLE 1
Telefono * 0444908168

FAX *

Email * INFO@PEC.CIS-MONTEBELLO.IT

*campo con compilazione facoltativa_
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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 LA SOCIETA’ & INATTIVA

Peso indicativo dell’attivita %

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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)




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta La societa € inattiva
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio -226.511 -227.638 - 264.400 -37.852 12.378.610

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 9.250 5.000 5.000
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0
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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 20,16%

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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

(10 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.

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

No

La societa e inattiva.

Attivita svolta dalla Partecipata In precedenza svolgeva un servizio di interesse generale (art. 4, co.

2, lett. a)

Descrizione dell'attivita La societa sé inattiva.




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
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 o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

) . . mantenimento senza interventi in attesa della conclusione della
Esito della ricognizione .
procedura in corso

Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Note*

@) Compilare il campo se “Attivitad 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. ¢)”.

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

@) Ccampo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Magazzini Generali Merci e Derrate Srl —in liquidazione — CF 00153230248

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00153230248
Denominazione MAGAZZINI GENERALI MERCI E DERRATE SRL — IN FALLIMENTO
Anno di costituzione della societa 1925
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata in fallimento
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e in fallimento dal 13 luglio 2015
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) @
La societa & un GAL? NO
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia VICENZA
Comune VICENZA
CAP * 36100
Indirizzo * CONTRA’ PORTI 22
Telefono * 0444 908168
FAX *
Email * MAGAZZINIGENERALI@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa_
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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 La societa & inattiva

Peso indicativo dell’attivita %

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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)




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta La societa € inattiva
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio no no no no si

Risultato d'esercizio -2.223.910

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle n.d. n.d. n.d.
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. n.d. n.d.
di cui Contributi in conto esercizio n.d. n.d. n.d.
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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 © 25%

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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

9 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di

produzione di beni e servizi a No

favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata La societa & in fallimento dal 13 luglio 2015
Descrizione dell'attivita La societa & inattiva.




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
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 o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

) . . mantenimento senza interventi in attesa della conclusione della
Esito della ricognizione .
procedura in corso

Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Note*

18 Compilare il campo se “Attivitd 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”.

) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Vicenza Holding Spa — CF 00515900249

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00515900249
Denominazione VICENZA HOLDING SPA
Anno di costituzione della societa 1968
Forma giuridica Societa per azioni in fallimento
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 NO
mercati regolamentati ?
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia VICENZA
Comune VICENZA
CAP * 36100
Indirizzo * VIA DELL’OREFICERIA 16
Telefono * 0444 969111
FAX *
Email * VICENZAHOLDING@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa_
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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 Organizzazione fiere e promozione di tutte le iniziative connesse alle
manifestazioni fieristiche (82.3)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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 no

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




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristici
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

20.000 + Iva
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 90.000 + Iva
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 943.290 906.202 884.533 10.010.870  -2.223.910

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 10.740
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0
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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 32,11%

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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

2 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.

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

No

Gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristici (art.

Attivita svolta dalla Partecipata
P 4,c.7)

La societa scopo |'organizzazione di fiere e la promozione di tutte le iniziative

Descrizione dell'attivita ) o
connesse alle manifestazioni fieristiche.




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
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 o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
. . s no
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) %
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

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 per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

* Campo con compilazione facoltativa
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4. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute indirettamente

Iconto srl - CF 14847241008
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 14847241008
Denominazione ICONTO SRL
Anno di costituzione della societa 2018
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

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)

La societa & un GAL? NO

@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ Nell'applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione
locali (GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP * 00161
Indirizzo * VIA GIOVANNI BATTISTA MORGAGNI 13
Telefono *
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NOME DEL CAMPO

FAX *

Email * protocollo.iconto@pec.infocamere.it

*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 ALTRE INTERMEDIAZIONI FINANZIARIE (64.99.6)
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

Si
sul fatturato ©®

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

no

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

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 ¥

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

4

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 18

Numero dei componenti

. . . . 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 14.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

28.800

dell'organo di controllo
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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 2018 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si no no no
Risultato d'esercizio 57.261 -71.352 - - -

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 447.882 45.700 -
Commissioni attive 2.124.216 169.859 -

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 © 02313821007

Denominazione Tramite

Infocamere scpa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

100%

© Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dal’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 &
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

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo o
P nell'assemblea ordinaria

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 'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

®  Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non € pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.

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

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,
c. 2, lett. d)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La societa ha per oggetto sociale la prestazione dei servizi di pagamento di cui
Descrizione dell'attivita all'articolo 1, comma 2 lettera H-Septies 1 del DL 1 settembre 1993, n 385 e
smi per il perseguimento delle finalita istituzionali delle CCIAA e di

Infocamere.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

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

Necessita di aggregazione di

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi no
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ¢

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

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)”.

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

M) Ccampo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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I Banca di Credito Cooperativo di Roma — CF 01275240586

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01275240586
Denominazione BCC ROMA -BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA

Anno di costituzione della societa | 1954

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

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) @

La societa & un GAL? no

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

Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

@2

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Roma
Comune Roma
CAP* 00187
Indirizzo* Via Sardegna 129
Telefono*
FAX*
Email* info@roma.bcc.it

*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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

K.64.19.1 - Intermediazione monetaria di istituti monetari diverse dalle

Attivita 1 Banche centrali
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 Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A

al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | °
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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 ¥

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”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie

Numero medio di dipendenti 1.467

Numero dei componenti

. . . . 11
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

' . . . . 1.074.289,71
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

. 248.136,60
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio Si si si si Si

Risultato d'esercizio 26.376.606 23.049.437 21.105.742 18.107.548 18.401.396

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

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 244.341.699 251.902.129 266.592.695
Commissioni attive 101.051.861 90.005.764 86.083.917

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 © 04416711002

Denominazione Tramite

) - RETECAMERE
(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite

nella societa ") LS

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.

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 | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ©®




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Denominazione della societa
quotata controllante ®

®  compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non € pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita ATTIVITA' DI INTERMEDIAZIONE FINANZIARIA E CREDITIZIA

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei
costi di funzionamento (art.20, c.2 | no
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 no
funzionamento della partecipata?
(art.19, c, 5) *

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Con riferimento al numero medio di dipendenti, nel bilancio 2019 della
Note* societa é riportato il valore di 1.465 personale dipendente; € poi indicato
“altro personale” pari a 2 unita.

¥ 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)”.
19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
1" campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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ITALIAN EXIBITION GROUP SPA (IEG) — CF 00139440408

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00139440408
Denominazione ITALIAN EXIBITION GROUP SPA
Anno di costituzione della societa 1970
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 NO
mercati regolamentati ?
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia RIMINI
Comune RIMINI
CAP * 47921
Indirizzo * VIA EMILIA 155
Telefono * 0541711711
FAX *
Email * IEGEXPO@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa_
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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 Organizzazione Manifestazioni fieristiche e congressuali (82.3)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A
al 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)




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristici
Numero medio di dipendenti 289
Numero dei componenti 9
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 473.000
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 82.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio 13.897.502 9.852.000 8.731.556 6.358.144 3.943.494

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 120.282.468 117.317.000 106.941.000
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.818.420 2.529.000 2.487.000
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite © 00515900249

Denominazione Tramite

. ) VICENZA HOLDING SPA
(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite

. 19%
nella societa

Bl se Ia partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione
nella societa.

(G)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.

7 . . . . . . PR
Mnserire 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

Partecipazione ancora detenuta
alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata | No

CF della societa quotata
controllante ®

Denominazione della societa
quotata controllante ®

13 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata € controllata da una societa quotata.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

Gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristici (art.
4,c.7)

Descrizione dell'attivita

Organizzazione di manifestazioni fieristiche ed eventi congressuali

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi o
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Note*
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