E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2022

(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2021



Formato del provvedimento di razionalizzazione periodica

1. Introduzione

Nella parte introduttiva del provvedimento, siinvitano le Amministrazioni a riportare la rappresentazione
grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente (di cui si riporta un

esempio).

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute
direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna
tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo).

Partecipazioni dirette

NOME PARTECIPATA

CODICE FISCALE
PARTECIPATA

QUOTA DI

PARTECIPAZIONE

ESITO DELLA RILEVAZIONE

Mantenimento

NOTE

fallimento

Monterosa 2000 S.p.A. 01868740026 35,1015 e T e O
razionalizzazione
Mantenimento

Atl Biella Valsesia

Vercelli s.c.a.r.l. 02702400025 212 senza interventi di
razionalizzazione
Mantenimento

Atap S.p.A. 01537000026 0,774 senza interventi di
razionalizzazione
Mantenimento

A.S.M. Vercelli S.p.A. 01938630025 0,002 senza interventi di
razionalizzazione

Nordind S.p.A. in 01791360025 1,40

Scioglimento




Partecipazioni indirette detenute

Non sussistono “partecipazioni indirette” da rilevare in quanto non sussistono partecipazioni detenute dal Comune per il
tramite di una societa o di un organismo controllati (controllo solitario) né partecipazioni detenute per il tramite di una societa
o di un organismo controllati dal Comune congiuntamente ad altre Amministrazioni (controllo congiunto).

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si compilano le
seguenti schede di dettaglio.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01868740026
Denominazione MONTEROSA 2000 SPA
Data di costituzione della partecipata 1996
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha! emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL? NO

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

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

EDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia VERCELL
Comune ALAGNA
CAP * 13021
Indirizzo * FRAZ. BONDA 19
Telefono * 0163922922
FAX * 0163922663
Email * INFO@MONTEROSA2000.IT

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente diimportanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.



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 4939.01 Gestione di funicolari, skilift e seggiovie se non facenti
parte dei sistemi di transito urbano/suburbano
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 43,4949
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ) Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio|

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)” compilare
tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali X 714.606
B) ll-immobilizzazioni materiali (X) 38.744.952
B) llI-immobilizzazioni finanziarie X) 35.087
Totale Immobilizzazioni (B) X) 39.494.645
C) li-Crediti (valore totale) X) 3.951.582
Totale Attivo 45.188.822
A) | Capitale / Fondo di dotazione 37.705.719
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 400.391
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo (62.320)
A) IX Utili (perdite) esercizio 11384
Perdita ripianata nell’esercizio
Patrimonio Netto 38.055.174
D) — Debiti (valore totale) %) 6.545.395




Totale passivo 45.188.822

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 4,990.892
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 591.498
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.962.904
di cui "Contributi in conto esercizio" ) 675.000
B. Costi della produzione /Totale costi 4.845.631
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 1.781.058
C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari 110

C17) Interessi e altri oneri finanziari 164.282

C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari (164.172)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

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

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (4 Al31/12/2021 35,1015%

Codice Fiscale Tramite (5

Denominazione Tramite 5
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO



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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo Scegliere un elemento.
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

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

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Scegliere un elemento.

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

Settore

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZION,

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di .
.. . . . Scegliere un elemento.
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(?)




Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale oneri (7

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120)

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE|

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma non
e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione




Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10)

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



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02702400025
Agenzia di accoglienza e promozione turistica locale Biella Valsesia
Denominazione Vercelli- societa consortile a responsabilita limitata o per brevita

ATL BIELLA VALSESIA VERCELLI-S.C.A.R.L.
In data 31/12/2019 si e concluso il processo di fusione per unione

Data di costituzione della partecipata tra ATL della Valsesia e del Vercellese e ATL del Biellese; ATL Biella
Valsesia Vercelli & attiva dal 01/01/2020

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(!)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia VC
Comune Vercelli
CAP * 13100
Indirizzo * Viale Garibaldi 96
Telefono * 0161 58002
FAX *
Email * atlbiellavalsesiavercelli@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 79.90.19
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 8
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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



patrimoniale”.
Compilare l'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).
Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

N

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare tutti i
campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)” compilare
tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 8.391,00
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 24.039,00
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 3.338,00
Totale Immobilizzazioni (B) X 35.768,00
C) li-Crediti (valore totale) X) 513.588,00
Totale Attivo 796.799,00
A) | Capitale / Fondo di dotazione 400.000,00
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve -26.099,00
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio 5.753,00
Perdita ripianata nell’esercizio
Patrimonio Netto 400.072,00
D) — Debiti (valore totale) (X) 272.729,00
Totale passivo 796.799,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 874.288,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 434.875,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 438.769,00
di cui "Contributi in conto esercizio" 427.030,00
B. Costi della produzione /Totale costi 860.502,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 327.498,00
C.15) Proventi da partecipazioni
C.16) Altri proventi finanziari 234
C17) Interessi e altri oneri finanziari 4.967,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi
Totale C) — Proventi e oneri finanziari -4.733,00
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie

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

Contabilita finanziaria



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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (4 Euro 7.751,00 corrispondente al 2,12% del capitale sociale

Codice Fiscale Tramite (%)

Denominazione Tramite 5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6
(4)

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme societarie, ai fini del controllo* &
necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

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

AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | Scegliere un elemento. |

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Settore

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

.. . X . Scegliere un elemento.
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
E E ESID
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio ()

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati ()

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) al
31/120

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

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di riferimento della rilevazione oppure
per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di | Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10)

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



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01537000026
Denominazione AT.A.P.S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 1986
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura(!)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO
La societa & un GALR NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Bl
Comune BIELLA
CAP * 13900
Indirizzo * Corso G.A.Rivetti 8/b
Telefono * 015 8488411
FAX * 015 401398
Email * segreteria@atapspa.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 49.31.00
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 218
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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



Compilare l'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

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

ATAP ha depositato presso il Registro Imprese il bilancio 2020 in formato XBRL quindi la sezione dati
di bilancio non viene compilata.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Codice Civile ex art.2424 e sequenti”, compilare tutti i
campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)” compilare
tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) X

C) lI-Crediti (valore totale) X

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

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

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

Perdita ripianata nell’esercizio

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

Totale passivo

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

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

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

Totale C) — Proventi e oneri finanziari ¢

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

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni
8 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Contabilita finanziaria




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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria) ¢

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria) ¢

Totale Uscite

Costi del Personale

8 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ¥ 0,774
Codice Fiscale Tramite () 10384410014
Denominazione Tramite (5 EXTRA.TO SCARL
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 2,56%

(14 se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella partecipata.

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

{18) |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) nessuno

AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | Scegliere un elemento.

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

Settore

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*s

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” e stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.
¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

01938630025

Denominazione

ASM Vercelli S.p.A.

Data di costituzione della societa

1998

Forma giuridica

Societa per azioni

Stato di attivita della partecipata

La societa e attiva

Societa con azioni quotate in mercati

. no
regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP)
La societa € un GAL (Gruppo di

no

Azione Locale)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Vercelli

Comune Vercelli

CAP 13100

Indirizzo C.so Palestro 130

Telefono 0161 226611
NOME DEL CAMPO

FAX 0161 226603

Email

info@asmvercelli.it




SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Attivita 1 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Attivita 2 Igiene ambientale
Attivita 3 Distribuzione Energia Elettrica
Attivita 4 Distribuzione Gas

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata
per attivita?

si

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: ARERA
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. o

9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no

9)

Riferimento normativo atto esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 204

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione




Compenso dei componenti

, ] . . 214.885
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

, ] 25.235
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio sl i i i si

Risultato d'esercizio 5.188.215 5.336.370 5.612.974 4.841.301 | 3.548.813(*)

*Valore rideterminato con il bilancio d’esercizio 2018

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle 35.597.292 33.882.412 35.631.960
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.265.599 3.381.626 3.490.007
di cui Contributi in conto esercizio 1.058.615 700.981 575.177

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,002%

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

Si
data di adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata S|
CF della societa quotata controllante | ;71,9470014
Denominazione della societa quotata | IREN SPA

controllante

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa svolge servizi di interesse generale necessari al perseguimento delle

finalita istituzionali dell’Ente

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessita di aggregazione di societa

no
(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




Dichiarazione di Cessione a titolo
oneroso in Revisione straordinaria

No

NOTE

Atteso che sussistono tutte le condizioni normative per il mantenimento della
partecipazione, le attivita svolte da questa societa sono di indubbio interesse
generale e perseguono le finalita istituzionali dell'ente in quanto la societa e
gestore, per conto di ATO2, degli impianti e del servizio idrico integrato sul
territorio del Comune di Cigliano. Pertanto si ritiene di mantenere la pur frazionale
partecipazione per esercitare il controllo sulla gestione degli impianti e del servizio
idrico integrato.




PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle “Schede di rilevazione per
la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01791360025
Denominazione Nordind S.p.A. in fallimento
Data di costituzione della partecipata 1994
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 2017
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL1? NO

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

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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Vercelli
Comune Vercelli
CAP* 13100
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 F.41.1
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

no

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato ##

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ()
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

B3)  Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio _pa/Orientamento _del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# per |a definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 (Codice
degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, considerato
che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no no si si
Risultato d'esercizio 0,00 0,00 0,00 -840.137,00 -449.053,00

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 0,00 0,00 0,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 0,00 0,00 0,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00
C15) Proventi da partecipazioni 0,00 0,00 0,00
C16) Altri proventi finanziari 0,00 0,00 0,00
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0,00 0,00 0,00
e

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (©)

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione diretta
1,40%

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

(3} 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.

(7} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo l 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

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

Se la partecipazione non ¢ pill detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Realizzazione e gestione di aree attrezzate per |'insediamento

Descrizione dell'attivita o ) .
di attivita economiche e produttive

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
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 funzionamento della | no

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

scioglimento della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Non conoscibile

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




Procedura di fallimento avviata dal Tribunale di Vercelli con
*
Note sentenza n. 1/2017 pubblicata il 13/01/2017.

) 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)”.

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

(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”. *Campo con compilazione
facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021



