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Formato del provvedimento di razionalizzazione periodica 

1. Introduzione  

CONSIDERATO quanto disposto dal D Lgs 19 agosto 2016 n. 175, emanato in attuazione dell’art. 

18, legge 7 agosto 2015 n. 124, che costituisce il nuovo Testo unico in materia di Società a 

partecipazione Pubblica (T.U.S.P..), come modificato ad opera del D.Lgs 100/2017, che prescrive 

alle amministrazioni pubbliche due revisioni: una periodica (art. 20) e una straordinaria (art. 24);  

VISTO che la revisione straordinaria ex art. 24 è stata effettuata giusta Delibera Consiliare 38 del 

29.09.2017, mentre quella periodica va condotta entro il 31 dicembre di ogni anno (art. 20, comma 

3).  

VISTO che ai sensi del predetto T U S P (cfr art 4, e 1) le Pubbliche Amministrazioni, ivi compresi i 

Comuni, non possono, direttamente o indirettamente, mantenere partecipazioni, anche di 

minoranza, in società aventi per oggetto attività di produzione di beni e servizi non strettamente 

necessarie per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali; 

ATTESO che il Comune, fermo restando quanto sopra indicato, può mantenere partecipazioni in 

società, esclusivamente per lo svolgimento delle attività indicate dall’ art 4, c. 2, T.U.S.P.; 

RICHIAMATA la Deliberazione Consiliare n. 38 del 29.09.2017 avente ad oggetto Revisione 

straordinaria delle partecipazioni ex art.24, D.Lgs. 19agosto2016n.175, come modificato dal 

Decreto legislativo 16 giugno2017, n.100-Ricognizione partecipazione possedute-

Individuazione partecipazione da alienare-Determinazioni per alienazione.” 

RILEVATO che per effetto dell’art. 20 T.U.S.P., il Comune deve provvedere, entro la data del 31 

dicembre 2023 ad effettuare una ricognizione periodica delle partecipazioni pubbliche, possedute 

alla data del 31 dicembre 2022, individuando quelle che devono essere alienate; 

ATTESO che il Comune, fermo restando quanto sopra indicato, può, direttamente o indirettamente, 

costituire Società e acquisire o mantenere partecipazioni in Società: 

- Esclusivamente per lo svolgimento delle attività indicate dall’art. 4, comma 2, del T.U.S.P., 

comunque nei limiti di cui al comma 1 del medesimo articolo: 

a) Produzione di un servizio di interesse generale, ivi inclusa la realizzazione e la gestione delle 

reti e degli impianti funzionali ai servizi medesimi; 

b) Progettazione e realizzazione di un’opera pubblica sulla base di un accordo di programma 

fra Amministrazioni pubbliche ai sensi dell’art. 193 del Decreto L.vo n. 50 del 2016; 

c) Realizzazione gestione di un’opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di un servizio 

di interesse generale attraverso un contratto di partenariato di cui all’art. 180 del Decreto L. 

vo n. 50 del 2016, con un imprenditore selezionato con le modalità di cui all’art. 17, commi 1 

e 2; 

d) Autoproduzione di beni o servizi strumentali all’Ente o agli Enti pubblici partecipanti o allo 

svolgimento delle loro funzioni, nel rispetto delle condizioni stabilita dalle direttive europee 

in materia di contratti pubblici e della relativa disciplina nazionale di recepimento; 
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e) Servizi di committenza, ivi incluse le attività di committenza ausiliare, apprestati a supporto 

di Enti senza scopo di lucro e di Amministrazioni aggiudicatrici di cui all’art. 3 comma 1, lettera 

a), del Decreto L. vo n. 50 del 2016; 

- Ovvero al solo scopo di ottimizzare e valorizzare l’utilizzo di beni immobili facenti parte del 

proprio patrimonio le Amministrazioni pubbliche possono altresì, anche in deroga al comma 

1, acquisire partecipazioni in Società aventi per oggetto sociale esclusivo la valorizzazione del 

patrimonio delle amministrazioni stesse, tramite il conferimento di beni immobili allo scopo 

di realizzare un investimento secondo criteri propri di un qualsiasi operatore di mercato; 

TENUTO CONTO che ai fini di cui sopra devono essere alienate od oggetto delle misure di cui all’art. 

20, commi 1 e 2, T.U.S.P. — ossia di un piano di riassetto per la loro razionalizzazione, fusione o 

soppressione, anche mediante messa in liquidazione — le partecipazioni per le quali si verifica 

anche una sola delle seguenti condizioni: 

1) non sono riconducibili ad alcuna delle categorie di cui all’art. 4, commi 1, 2 e 3 T.U.S.P., sopra 

richiamato; 

2) non soddisfano i requisiti di cui all’art 5, commi 1 e 2, T.U.S.P., e quindi per le quali non si ravvisa 

la necessità del mantenimento per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Ente, anche sul 

piano della convenienza economica e della sostenibilità finanziaria e in considerazione della 

possibilità di destinazione alternativa delle risorse pubbliche impegnate ovvero di gestione diretta 

od esternalizzata del servizio affidato, nonché della compatibilità della scelta con i principi di 

efficienza, di efficacia e di economicità dell’azione amministrativa; 

3) previste dall’art. 2O, c. 2, T.U.S.P.: 

a) partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie di cui all’ art. 4, T.U.S.P., 

sopra citato,  

b) società che risultano prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori superiore a 

quello dei dipendenti; 

c) partecipazioni in società che svolgono attività analoghe o similari a quelle svolte da altre 

società partecipate o da enti pubblici strumentali; 

d) partecipazioni in società che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato 

medio non superiore a un milione da euro (vedi art. 26, comma 12-quinquies T.U.S.P.); 

e) partecipazioni in società diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio d’interesse 

generale che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi 

precedenti; 

f) necessità di contenimento dei costi di funzionamento,  

g) necessita di aggregazione di società aventi ad oggetto le attività consentite all’ art. 4, T.U.S.P.; 

CONSIDERATO, altresì, che le disposizioni del predetto Testo unico devono essere applicate avendo 

riguardo all’efficiente gestione delle partecipazioni pubbliche, alla tutela e promozione della 

concorrenza e del mercato, nonché alla razionalizzazione e riduzione della spesa pubblica. 

VALUTATE pertanto, le modalità di svolgimento delle attività e dei servizi oggetto delle società 

partecipate dall’Ente, con particolare riguardo all’efficienza, al contenimento dei costi di gestione 

ed alla tutela e promozione della concorrenza e del mercato; 
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CONSIDERATO che la ricognizione è adempimento obbligatorio anche nel caso in cui il Comune non 

possieda alcuna partecipazione, esito che comunque deve essere comunicato ai sensi del citato 

T.U.S.P.; 

CONSIDERATO CHE: 

- con riferimento a quanto previsto dall'articolo 24, comma l, del decreto legislativo 19 agosto 2016, 

n. 175, recante Testo Unico in materia di società a partecipazione pubblica (TUSP), questa 

amministrazione ha effettuato, con provvedimento motivato (Deliberazione Consiliare n. 38 del 

29.09.2017), la ricognizione straordinaria delle partecipazioni possedute alla data del 23 settembre 

2016, individuando le partecipazioni da mantenere senza interventi di razionalizzazione in ossequio 

a quanto stabilito dal TUSP; 

- con riferimento a quanto previsto dall'articolo 20,  del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175, 

recante Testo Unico in materia di società a partecipazione pubblica (TUSP), questa 

amministrazione ha effettuato, con provvedimenti motivati (delibere di G.M. n. 98 del 10/11/2015 e 

n. 22 del 18/03/2016, delibere C.C.n. 34 del 31/12/2018 e n. 33 del 30.12.2019, N.42 DEL 29.12.2020 E N. 

57 DEL 29.12.2021), la ricognizione ordinaria delle partecipazioni possedute alla data del 

31/12/2022, individuando le partecipazioni da mantenere senza interventi di razionalizzazione in 

ossequio a quanto stabilito dal TUSP; 

- i dati relativi alle partecipazioni oggetto della ricognizione sono stati inoltrati alla Struttura di 

monitoraggio secondo le modalità di cui all'articolo 17 del decreto-legge 24 giugno 2414, n. 90, 

tramite l'applicativo Partecipazioni del Portale Tesoro https://portaletesoro.mef.gov.it/ 

Ad oggi nessun riscontro è pervenuto da parte del Dipartimento del Tesoro, Direzione VIII Struttura 

di Monitoraggio e Controllo delle Partecipazioni Pubbliche Ufficio VI, del Ministero dell’Economia 

e delle Finanze. 

SI PROCEDE, pertanto, alla valutazione delle misure di razionalizzazione, nonché alla verifica di quali 

società rientrano pienamente nel quadro normativo di cui al D.lgs. 175/2016. 

Si riporta di seguito la rappresentazione grafica delle partecipazioni dirette del Comune di Lascari 

aggiornato al 31 dicembre 2022. 

                                           

                          

COMUNE DI LASCARI 

       

                                 

                                           

                                           

 
ECOLOGIA E 
AMBIENTE 

2,90 % 

  

SOSVIMA s.p.a. 
1,22 % ,  

  

AMAP spa 
0,0000391 

  
SRR palermo EST  

(Rifiuti) 
 1,975% 
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente  

In questa sezione è riportatala tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente. 

 

 

Partecipazioni dirette 
 

 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE 

FISCALE 

PARTECIPATA 

% DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

ECOLOGIA E 

AMBIENTE 

S.P.A. IN 

LIQUIDAZIONE 
05160520820 2,90 

Mantenimento – 
obbligo di legge 

Società in 
liquidazione. 

in liquidazione 

A.M.A.P spa 04797200823 

 

0,0000391 /100 

azioni 

mantenimento 
senza interventi 

Obbligatoria ex lege 

S.R.R. Palermo est 
(Rifiuti) 062581500827 1,97 azioni mantenimento 

senza interventi Obbligatoria ex lege 

SOSVIMA s.p.a. 04533490829 

1,22% di 
possesso/n. 

azioni 16 

mantenimento 
senza interventi 

Sussistenza dei requisiti di cui all’art. 

26 co. 7 D.Lgs. 175/2016 e s.m.i. 

(TUSP). Coerenza con le finalità 
dell’Amministrazione 

 

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, sono state 

compilate le schede di dettaglio. 
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ECOLOGIA E AMBIENTE S.P.A. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05160520820 

Denominazione  ECOLOGIA E AMBIENTE SPA 

Data di costituzione della partecipata 30/12/2002 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento 

Data di inizio della procedura (1) 2011 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in 
mercati regolamentati (ex TUSP) (2) 

No 

La società è un GAL (2) NO 

La società è una “Società benefit” (3) § no 
(1)

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

(2)
 Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 
(3)

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

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Termini Imerese 

CAP * 90018 

Indirizzo * Via Falcone e Borsellino, 100/D 

Telefono * 0917481091 

FAX * //// 

Email * Atopa5@pec.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

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

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

 
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 E.38.11. Raccolta di rifiuti non pericolosi 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 0 

Approvazione bilancio 2022 no 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (4) Scegliere un elemento. 
(4)

 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente è stato selezionato “Contabilità economico-
patrimoniale”. 

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 

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

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare 

tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Principi contabili 

internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X). 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) // 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) // 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) // 

Totale Immobilizzazioni (B) (X) // 

C) II–Crediti (valore totale) (X) // 

Totale Attivo // 

A) I Capitale / Fondo di dotazione // 

A) Totale Riserve (da II 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 attività e passività 

finanziarie  

// 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie – Rivalutazioni di partecipazioni 

// 
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Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria)   

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria)   

Totale Uscite  

Costi del Personale  

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 2,9 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (6)  

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

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

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è detenuta indirettamente 
dall’Amministrazione. 

(7)
 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 è una Società, il campo “Tipo di controllo 

(organismo)” se la partecipata è 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* è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote 

indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società 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) nessuno 

*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. 
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AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Sì 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i campi 

sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  Settore 1 

Ente Affidante AATO, EGA  

Specificazione Ente Affidante*  

Modalità affidamento Tramite Gara 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione 

(importo annuale di competenza) 
0 

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

“Altro”. 

 

 

 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
si 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (8) 0 0 0 

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

si 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8) 0 0 0 

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8) 0 0 0 

Oneri per copertura di disavanzi o perdite 
(8) 

0 0 0 

Oneri per acquisizione di quote societarie 
(8) 

0 0 0 

Oneri per aumento di capitale (non ai fini 

di ripiano perdite) (8) 

0 0 0 

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione (8) 

0 0 0 

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (8) 

0 0 0 

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (8) 

0 0 0 

Altre spese verso organismi partecipati (8) 0 0 0 

Totale oneri (8) 0 0 0 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

si 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (8) 

0 0 0 

Entrate per cessione quote (8) 0 0 0 

Altre entrate da organismi partecipati (8) 0 0 0 

Totale entrate (8) 0 0 0 

Crediti nei confronti della partecipata (9) 0 

Debiti nei confronti della partecipata (9) 0 

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

0 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre 

forme) al 31/12(10) 

0 

(8)
 Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 

(9)
 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 

(10)
 Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 
Alcune schede non sono state compilate, perché la società alla data del 

18.12.2023 non ha ancora trasmesso la documentazione richiesta. 

*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 31/12/2021 ma non 

è stata dichiarata. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto con  

forma giuridica societaria 

Scegliere un elemento. 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto 

con forma giuridica NON societaria 

Scegliere un elemento. 

Procedura adottata (11) Scegliere un elemento. 

Riferimento dell’atto deliberativo (11)  

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)  

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

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una società (ossia in 

soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in luogo 

della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle 

schede:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento / Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (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.  
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SO.SVI.MA. S.P.A. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  04533490829 

Denominazione  SO.SVI.MA. SPA 

Data di costituzione della partecipata 1997 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in 
mercati regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL (2) NO 

La società è una “Società benefit” (3) § no 
(12)

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

(13)
 Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

(14)
 La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, 

una o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, 
comunità, territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità 
devono essere indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una 
relazione concernente il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio 
sito Internet (cfr. art. 1, commi 376 – 384, L. n. 208/2015). 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune CASTELLANA SICULA 

CAP * 90020 

Indirizzo * VIALE RISORGIMENTO 13B 

Telefono * 0921 563005 

FAX * 0921 563006 

Email * Sosvima.agenzia@pec.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

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

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

 
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 N. 82.99.99 – Altri servizi di sostegno alle imprese nca 

Attività 2  F. 41 .2 – costruzione di edifici residenziali e non residenziali 

Attività 3  R. 91.02 – Atività di musei 

Attività 4   
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 3 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (4) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 
(15)

 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente è stato selezionato “Contabilità economico-
patrimoniale”. 

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 

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

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare 

tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “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) 235,00 € 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 1.834,624 € 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) 19.590,00 € 

Totale Immobilizzazioni (B) (X) 1.856,175 € 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 1.865,199 € 

Totale Attivo 4.307,584€ 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 133.620 € 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 4.513 € 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo -30.050 € 

A) IX Utili (perdite) esercizio 3.124 € 

Perdita ripianata nell’esercizio 0 € 

Patrimonio Netto  111.207 € 

D) – Debiti (valore totale) (X) 3.316.250 € 

Totale passivo 4.307,584 € 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 1.851.175 € 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 469.677 € 

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.381,498 € 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X) 0 € 

B. Costi della produzione /Totale costi 1.726,440 € 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 91.392 € 

C.15) Proventi da partecipazioni 0 € 

C.16) Altri proventi finanziari 103 € 

C17) Interessi e altri oneri finanziari  95.474 € 

C.17bis) Utili e perdite su cambi 0 € 

Totale C) – Proventi e oneri finanziari  -95.371 € 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie  

0 € 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie – 

Rivalutazioni di partecipazioni 

0 € 
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Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti 3 

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto 111.207 € 

Crediti (contabilità finanziaria)  1.865,199 € 

Totale Entrate 469.677 € 

Debiti (contabilità finanziaria)  1.381.49 € 

Totale Uscite  

Costi del Personale 91.392 € 

  

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 1,22 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)  
(16)

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

(17)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è detenuta indirettamente 
dall’Amministrazione. 

(18)
 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 è una Società, il campo “Tipo di controllo 

(organismo)” se la partecipata è 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* è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote 

indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società 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. 
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AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Sì 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i campi 

sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  N.82.99.9 – Altri servizi di sostegno alle imprese 

Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Specificazione Ente Affidante*  

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione 

(importo annuale di competenza) 
10.962 € 

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

“Altro”. 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
si 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (8) 10.962 10.962 0 

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8) 0 0 0 

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8) 0 0 0 

Oneri per copertura di disavanzi o perdite 
(8) 

0 0 0 

Oneri per acquisizione di quote societarie 
(8) 

0 0 0 

Oneri per aumento di capitale (non ai fini 

di ripiano perdite) (8) 

0 0 0 

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione (8) 

0 0 0 

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (8) 

0 0 0 

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (8) 

0 0 0 

Altre spese verso organismi partecipati (8) 0 0 0 

Totale oneri (8) 0 0 0 

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

no 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (8) 

0 0 0 

Entrate per cessione quote (8) 0 0 0 

Altre entrate da organismi partecipati (8) 0 0 0 

Totale entrate (8) 0 0 0 

Crediti nei confronti della partecipata (9) 0 

Debiti nei confronti della partecipata (9) 0 

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

0 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre 

forme) al 31/12(10) 

0 

(19)
 Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 

(20)
 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 

(21)
 Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 
 

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE 

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di 

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma non 

è stata dichiarata. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto con  

forma giuridica societaria 

Scegliere un elemento. 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto 

con forma giuridica NON societaria 

Scegliere un elemento. 

Procedura adottata (11) Scegliere un elemento. 

Riferimento dell’atto deliberativo (11)  

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)  

(22)
 Compilare il campo solo se l’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma 
giuridica societaria.  
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***** 

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una società (ossia in 

soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in luogo 

della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle 

schede:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento / Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  04533490829 

Denominazione  SO.SVI.MA. S.P.A. 

Data di costituzione della partecipata 21/05/1997 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in 
mercati regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL (2) NO 

La società è una “Società benefit” (3) § NO 
(1)  Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.  
(3) La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una 

o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunità, 

territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità devono essere 

indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una relazione concernente il 

perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi 

376 – 384, L. n. 208/2015). 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Castellana Sicula (PA) 

CAP * 90020 

Indirizzo * VIALE RISORGIMENTO , 13/B 

Telefono * 0921563005 

FAX * 0921563006 

Email * sosvima@pec.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

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

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 N.82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca 

Attività 2  F.41.2 - COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON 

RESIDENZIALI 

Attività 3  R.91.02 - Attività di musei 

Attività 4   
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RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE 

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di 

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante FCLLSN65B27G273P 

Nome [del rappresentante] ALESSANDRO 

Cognome [del rappresentante] FICILE 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 27/02/1965 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO (PA) 

Comune di nascita [del rappresentante] PALERMO (PA) 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico Amministratore unico 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 70.000 € 

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 

(3) Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 
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AMAP S.P.A. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  04797200823 

Denominazione  Azienda Municipalizzata Acquedotto di Palermo 

Data di costituzione della partecipata 1956 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in 
mercati regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL (2) NO 

La società è una “Società benefit” (3) § no 
(23)

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

(24)
 Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

(25)
 La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, 

una o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, 
comunità, territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità 
devono essere indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una 
relazione concernente il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio 
sito Internet (cfr. art. 1, commi 376 – 384, L. n. 208/2015). 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90138 

Indirizzo * Via Volturno 2 

Telefono * 091279111 

FAX * 091279228 

Email * 
info@amapspa.it  
amapspa@legalmail.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

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

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

 
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 E. 36 – Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

E.37 – Gestione delle reti fognarie 

F. 42.21 – Costruzione di opere di pubblica utilità per il 

trasporto di fluidi 

F. 43.22 – Installazione di impianti idraulici, di riscaldamento 

e di condizionamento dell’aria 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 727 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (4) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 
(26)

 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente è stato selezionato “Contabilità economico-
patrimoniale”. 

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 

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

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare 

tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “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) 70.294,678 € 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 26.880,295 € 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) 5.032,906 € 

Totale Immobilizzazioni (B) (X) 102.207,879 € 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 199.600,007 € 

Totale Attivo 314.497,362 € 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 25.581,337 € 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 5.337,00 € 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 38.928,419 € 

A) IX Utili (perdite) esercizio 5.277,638 € 

Perdita ripianata nell’esercizio 0 € 

Patrimonio Netto  76.092,139 € 

D) – Debiti (valore totale) (X) 80.290,639 € 

Totale passivo 314.479,241 € 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 134.798,041 € 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 134.798,041 € 

A5) Altri Ricavi e Proventi 10.823,686 € 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X) 0 € 

B. Costi della produzione /Totale costi 130.754,410 € 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 44.416,309 € 

C.15) Proventi da partecipazioni 0 € 

C.16) Altri proventi finanziari 4.792,921 € 

C17) Interessi e altri oneri finanziari  407,289 € 

C.17bis) Utili e perdite su cambi 0 € 

Totale C) – Proventi e oneri finanziari  4.385,632 € 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie  

0 € 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie – 

Rivalutazioni di partecipazioni 

0 € 
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Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti 727 

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto 76.092,139 € 

Crediti (contabilità finanziaria)  407,289 € 

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria)   

Totale Uscite  

Costi del Personale 44.416,309 € 

  

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 0,0000391 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)  
(27)

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

(28)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è detenuta indirettamente 
dall’Amministrazione. 

(29)
 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 è una Società, il campo “Tipo di controllo 

(organismo)” se la partecipata è 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* è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote 

indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società 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. 
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AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Sì 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i campi 

sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  E.36 – Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Specificazione Ente Affidante*  

Modalità affidamento Tramite Gara 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione 

(importo annuale di competenza) 
0 € 

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

“Altro”. 

 

 

 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
si 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (8) 0 0 0 

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8)    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8)    

Oneri per copertura di disavanzi o perdite 
(8) 

   

Oneri per acquisizione di quote societarie 
(8) 

   

Oneri per aumento di capitale (non ai fini 

di ripiano perdite) (8) 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione (8) 

   

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (8) 

   

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (8) 

   

Altre spese verso organismi partecipati (8)    

Totale oneri (8)    
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

no 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (8) 

0 0 0 

Entrate per cessione quote (8) 0 0 0 

Altre entrate da organismi partecipati (8) 0 0 0 

Totale entrate (8) 0 0 0 

Crediti nei confronti della partecipata (9) 0 

Debiti nei confronti della partecipata (9) 0 

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

0 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre 

forme) al 31/12(10) 

0 

(30)
 Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 

(31)
 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 

(32)
 Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 
 

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE 

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di 

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma non 

è stata dichiarata. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto con  

forma giuridica societaria 

Scegliere un elemento. 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto 

con forma giuridica NON societaria 

Scegliere un elemento. 

Procedura adottata (11) Scegliere un elemento. 

Riferimento dell’atto deliberativo (11)  

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)  

(33)
 Compilare il campo solo se l’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma 
giuridica societaria.  

  



 

 26 

***** 

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una società (ossia in 

soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in luogo 

della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle 

schede:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento / Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  04797200823 

Denominazione  AMAP SPA 

Data di costituzione della partecipata 03/03/1956 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in 
mercati regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL (2) NO 

La società è una “Società benefit” (3) § NO 
(1)  Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.  
(3) La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una 

o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunità, 

territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità devono essere 

indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una relazione concernente il 

perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi 

376 – 384, L. n. 208/2015). 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90138 

Indirizzo * Via Volturno, 2 

Telefono * 091/279307 

FAX * 091279288 

Email * AMAPSPA@LEGALMAIL.IT 

*Campo con compilazione facoltativa. 

  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

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

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 E.36 - RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA 

Attività 2  E.37 - GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE 

Attività 3  F.42.21 - Costruzione di opere di pubblica utilità per il 

trasporto di fluidi 

Attività 4  F.43.22 - Installazione di impianti idraulici, di riscaldamento e 

di condizionamento dell'aria 
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RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE 

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di 

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante DMRLSN70T16G273F 

Nome [del rappresentante] ALESSANDRO 

Cognome [del rappresentante] DI MARTINO 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 16/12/1970 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO (PA) 

Comune di nascita [del rappresentante] PALERMO  

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico Amministratore unico 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

21/12/2021 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 66.319 € 

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 

(3) Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 
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S.R.R. PALERMO PROVINCIA EST S.C.P.A 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  06258150827 

Denominazione  
SOCIETA’ PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL SERVIZIO DI 
GESTIONE RIFIUTI PALERMO PROVINCIA EST SOCIETA’ 
CONSORTILE PER AZIONI 

Data di costituzione della partecipata 21/10/2013 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in 
mercati regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL (2) NO 

La società è una “Società benefit” (3) § no 
(34)

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

(35)
 Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

(36)
 La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, 

una o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, 
comunità, territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità 
devono essere indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una 
relazione concernente il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio 
sito Internet (cfr. art. 1, commi 376 – 384, L. n. 208/2015). 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune TERMINI IMERESE 

CAP * 90018 

Indirizzo * PIAZZA XXV APRILE, 1 

Telefono * 091 6198851 

FAX * 091 5640962 

Email * srrpalermoprovinciaest@legalmail.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

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

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

 
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 E. 39.00.09 – Altre attività di risanamento e altri servizi di 

gestione rifiuti 

Attività 2  E.29.11 – Raccolta di rifiuti non pericolosi 

Attività 3   

Attività 4   
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 3 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (4) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 
(37)

 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente è stato selezionato “Contabilità economico-
patrimoniale”. 

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 

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

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare 

tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “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) 0 € 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 8.335 € 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) 8.196€ 

Totale Immobilizzazioni (B) (X) 16.531€ 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 149.517€ 

Totale Attivo 368.378 € 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 120.000 € 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 0 € 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0 € 

A) IX Utili (perdite) esercizio 0 € 

Perdita ripianata nell’esercizio 0 € 

Patrimonio Netto  120.000 € 

D) – Debiti (valore totale) (X) 209.860 € 

Totale passivo 368.378 € 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 764.710 € 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 0 € 

A5) Altri Ricavi e Proventi 764.718 € 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X) 764.710 € 

B. Costi della produzione /Totale costi 764.944 € 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 659.621 € 

C.15) Proventi da partecipazioni 0 € 

C.16) Altri proventi finanziari 276 € 

C17) Interessi e altri oneri finanziari  0 € 

C.17bis) Utili e perdite su cambi 0 € 

Totale C) – Proventi e oneri finanziari  276 € 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie  

0 € 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie – 

Rivalutazioni di partecipazioni 

0 € 
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Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti 3 

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto 120.000 € 

Crediti (contabilità finanziaria)  149.517 € 

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria)   

Totale Uscite  

Costi del Personale 659.621 € 

  

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 1,975 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)  
(38)

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

(39)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è detenuta indirettamente 
dall’Amministrazione. 

(40)
 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 è una Società, il campo “Tipo di controllo 

(organismo)” se la partecipata è 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* è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote 

indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società partecipata indirettamente, in via 

generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”. 

 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo 

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili 

nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di 

controllo anche tramite comportamenti concludenti 

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. 
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AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Sì 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i campi 

sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  
E.38- Attività di raccolta, trattamento e smaltimento dei 

rifiuti; recupero dei materiali 

Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Specificazione Ente Affidante*  

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione 

(importo annuale di competenza) 
12.165 € 

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

“Altro”. 

 

 

 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
si 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (8) 12.165 12.165 0 

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8) 0 0 0 

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8) 0 0 0 

Oneri per copertura di disavanzi o perdite 
(8) 

0 0 0 

Oneri per acquisizione di quote societarie 
(8) 

0 0 0 

Oneri per aumento di capitale (non ai fini 

di ripiano perdite) (8) 

0 0 0 

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione (8) 

0 0 0 

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (8) 

0 0 0 

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (8) 

0 0 0 

Altre spese verso organismi partecipati (8) 0 0 0 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Totale oneri (8) 0 0 0 

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

no 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (8) 

0 0 0 

Entrate per cessione quote (8) 0 0 0 

Altre entrate da organismi partecipati (8) 0 0 0 

Totale entrate (8) 0 0 0 

Crediti nei confronti della partecipata (9) 0 

Debiti nei confronti della partecipata (9) 0 

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

0 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre 

forme) al 31/12(10) 

0 

(41)
 Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 

(42)
 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 

(43)
 Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 
 

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE 

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di 

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma non 

è stata dichiarata. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto con  

forma giuridica societaria 

Scegliere un elemento. 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto 

con forma giuridica NON societaria 

Scegliere un elemento. 

Procedura adottata (11) Scegliere un elemento. 

Riferimento dell’atto deliberativo (11)  

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)  

(44)
 Compilare il campo solo se l’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma 
giuridica societaria.  
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***** 

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una società (ossia in 

soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in luogo 

della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle 

schede:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento / Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (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.  
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  06258150827 

Denominazione  
SOCIETA' PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL SERVIZIO DI 
GESTIONE RIFIUTIPALERMO PROVINCIA EST SOCIETA' 
CONSORTILE PER AZIONI 

Data di costituzione della partecipata 21/10/2013 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in 
mercati regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL (2) NO 

La società è una “Società benefit” (3) § NO 
(1)  Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.  
(3) La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una 

o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunità, 

territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità devono essere 

indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una relazione concernente il 

perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi 

376 – 384, L. n. 208/2015). 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Termini Imerese (PA) 

CAP * 90018 

Indirizzo * PIAZZA XXV APRILE , 1 

Telefono *  

FAX *  

Email * srrpalermoprovinciaest@legalmail.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

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

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 E.39.00.09 - Altre attività di risanamento e altri servizi di 

gestione dei rifiuti 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 2  E.38.11 - Raccolta di rifiuti non pericolosi 

Attività 3   

Attività 4   

 

 

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

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di 

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante FNDDNL75A64G273A 

Nome [del rappresentante] DANIELA 

Cognome [del rappresentante] FIANDACA 

Sesso [del rappresentante] femmina 

Data di nascita [del rappresentante] 24/01/1975 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO 

Comune di nascita [del rappresentante] PALERMO 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Presidente dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

20/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 0 

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 

(3) Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante BSLFTN86T24G273Z 

Nome [del rappresentante] FORTUNATO 

Cognome [del rappresentante] BASILE 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 24/12/1986 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO 

Comune di nascita [del rappresentante] PALERMO 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Vicepresidente dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

16/09/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3)  

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante MSENNN67E04I726R 

Nome [del rappresentante] ANTONINO 

Cognome [del rappresentante] MESI 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 04/05/1967 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante SIENA 

Comune di nascita [del rappresentante] SIENA  

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

05/09/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3)  

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante BNNMRA71P48C067T 

Nome [del rappresentante] MARIA 

Cognome [del rappresentante] BANNO 

Sesso [del rappresentante] femmina 

Data di nascita [del rappresentante] 08/09/1971 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO 

Comune di nascita [del rappresentante] CASTELBUONO (PA 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Presidente dell’organo di controllo (Collegio sindacale, 

Consiglio di sorveglianza, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

20/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 3.750,00 € 

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante CSTFNC66D17G273F 

Nome [del rappresentante] FRANCESCO PAOLO 

Cognome [del rappresentante] CASTAGNA 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 17/04/1966 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO 

Comune di nascita [del rappresentante] PALERMO (PA) 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, 

Consiglio di sorveglianza, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

20/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 2.500 € 

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante DNNDNC73C23L317F 

Nome [del rappresentante] DOMENICO ANTONIO 

Cognome [del rappresentante] D’ANNA 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 23/03/1973 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO 

Comune di nascita [del rappresentante] TRABIA (PA) 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, 

Consiglio di sorveglianza, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

20/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 2.500 € 

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante GNNLRD69D05G511E 

Nome [del rappresentante] LEONARDO 

Cognome [del rappresentante] GENNARO 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 05/04/1969 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO 

Comune di nascita [del rappresentante] PETRALIA SOTTANA (PA) 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, 

Consiglio di sorveglianza, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

20/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3)  

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante FRRSNT72M08D907K 

Nome [del rappresentante] SANTO 

Cognome [del rappresentante] FERRARELLO 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 08/08/1972 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante PALERMO 

Comune di nascita [del rappresentante] GANGI (PA) 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, 

Consiglio di sorveglianza, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

20/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3)  

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
no 

 


