D.LGS 175/2016 ART.20

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI SOCIETARIE
DELLA CCIAA DI BRINDISI

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute indirettamente



Ecocerved scarl — CF 03991350376

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03991350376

ECOCERVED SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA", O IN BREVE

Denominazione "ECOCERVED S.C.AR.L

Anno di costituzione della societa 1990
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della proceduram

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? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono * 0516316700

FAX *




NOME DEL CAMPO

Email * AMMINISTRAZIONE.ECOCERVED@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 GESTIONE DATABASE (ATTIVITA DELLE BANCHE DATI) (J.63.11.2)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

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

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @)

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

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

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



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

NOME DEL CAMPO

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 152
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti 17900
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti 18.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 185.153 215.412 256.922 177.233 445.717

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 9.191.615 9.085.525 8.324.440
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 95.500 156.580 91.664
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 38.572




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta © 7,42%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007

Denominazione Tramite

" Infocamere Scpa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella

o 37,80%
societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata
controllante ©

Denominazione della societa
quotata controllante ®)

8 . . . R s
@ Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

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

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

Note*

©

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

e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite

PPP (Art.4, c.2, lett. c)’.

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

* Campo con compilazione facoltativa




Unimercatorum srl — CF 13564721002

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 13564721002
Denominazione UNIMERCATORUM SRL

Anno di costituzione della societa 2015

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ¥

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

La societa & un GAL? NO

1 . . « e e » «  gam o .
M Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ Nell’'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione
Locale (GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Roma

Comune Roma

CAP * 00186

Indirizzo * VIA DI SAN PANTALEO 66




NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email * UNIMERCATORUM@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 SOGGETTO PROMOTORE E SOSTENITORE DELL'ATENEO TELEMATICO
UNIVERSITAS MERCATORUM (82.99.99)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©®

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

no

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

no



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

NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione

@)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti 19760
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

15.600

dell'organo di controllo




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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 219.954 82.054 42.675 -24.749 -14.726

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 376.583 159.497 102.535
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.351 5.635 178.706
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta

Codice Fiscale Tramite © 12620491006

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Si.Camera scarl

Quota detenuta dalla Tramite nella

b 33,33%
societa ")

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

dallAmministrazione 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 dal’ Amministrazione.

10




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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante ®)

8 . . s R .
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

11




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

La societa, dietro autorizzazione del Ministero dell’Universita e della Ricerca,
promuove e sostiene I'Universita Telematica “Universitas Mercatorum”,
abilitata a rilasciare titoli accademici, cosi come previsto dal decreto 3
novembre 1999, n. 509 e dal decreto 22 ottobre 2004 n. 270 e s.m.i., al termine
di corsi di studio erogati prevalentemente a distanza. La societa e stata
costituita nel mese di ottobre 2015.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di 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
Modalita (razionalizzazione) ™" Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione **

Note*

Si precisa che Unimercatorum srl e il soggetto promotore dell'Universita
Telematica delle Camere di commercio Universitas Mercatorum.

Va ricordato che tale ruolo di soggetto promotore & espressamente richiesto
dal MIUR, organo di controllo dell’Universita Telematica, e che la societa
Unimercatorum srl & stata costituita nell’ambito di un disegno coordinato da
Unioncamere teso allo sviluppo dell’Ateneo.

Pertanto, I’'Unioncamere nell’effettuare I'azione di ricognizione delle proprie
partecipazioni dirette e indirette, ha stabilito il mantenimento della
partecipazione indiretta in Unimercatorum s.r.l. - che detiene in forza della sua
quota di controllo in Si.Camera - senza necessita di alcuna azione di
razionalizzazione sebbene alcuni dati per la verifica del TUSP (fatturato e
numero dei dipendenti) non siano rispondenti ai parametri previsti dalla legge.
In particolare, con riferimento al fatturato di Unimercatorum, si ritiene che esso
non sia un parametro significativo in quanto l'operativita della societa e
esclusivamente funzionale al ruolo di soggetto promotore dell’Ateneo; lo stesso
dicasi per i dipendenti, in quanto la societa utilizza, per esigenze di economicita,
il personale dell’Ateneo.

©®)

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

12




PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
(10) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
() Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

13



Aries Scrl — CF 01312720327

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01312720327

Denominazione ARIES SCRL

Anno di costituzione della societa 2018

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati N
(o]
regolamentati @

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

La societa & un GAL? No

M Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRIESTE

Comune TRIESTE

CAP * 34121

Indirizzo * PIAZZA DELLA BORSA 14
Telefono *

FAX *

14




NOME DEL CAMPO

Email * aries@pec.vg.camcom.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 ALTRE ATTIVITA' DI CONSULENZA IMPRENDITORIALE E ALTRA CONSULENZA
AMMINISTRATIVO-GESTIONALE E PIANIFICAZIONE AZIENDALE (70.22.09)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ®

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @)

15



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

NOME DEL CAMPO

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

no

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

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

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 28
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti 50.991
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

15.836

dell'organo di controllo

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

16




NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si no no no

Risultato d'esercizio 124 221 - - -

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.968.927 1.669.159 -
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 375.286 179.944 -
di cui Contributi in conto esercizio 368.689 0 .

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©®

Codice Fiscale Tramite ‘© 12620491006

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Si.Camera scarl

Quota detenuta dalla Tramite nella

o) 1,00%
societa

“ Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’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 dal’ Amministrazione.

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla

Si
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante ®)

Yl

8 . . I R
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si

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

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

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

18




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

La societa svolge su richiesta dei propri consorziati attivita a favore dello
sviluppo dell'imprenditorialita, nonché di orientamento e formazione delle
imprese; oltre che azioni di sviluppo delle filiere, promozione di iniziative e
progetti; preparazione delle imprese ad affrontare i mercati esteri, etc.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

Note*

® Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione
e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale

tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.

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

* Campo con compilazione facoltativa
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I.TER Scarl — CF 02968610309

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02968610309

Denominazione

I.TER SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA

Anno di costituzione della societa

2019

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa é attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati

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

Q)

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

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.

@)

Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di

Azioni Locali (GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Udine
Comune Udine

CAP * 33100
Indirizzo * Via Morpurgo 4
Telefono *

FAX *
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NOME DEL CAMPO

Email * iter@pec.pnud.camcom.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 ASSISTENZA OPERATIVA AL SETTORE PUBBLICO NELL’AMBITO DELLA
PROMOZIONE DEL TERRITORIO, SUPPORTO ALL’ECONOMIA LOCALE,
INTERVENTI PER IL SOSTEGNO, LA PROMOZIONE E LO SVILUPPO COMPETITIVO
DELLE IMPRESE (COD. 70.21)

Peso indicativo dell’attivita % 90%

Attivita 2 * GESTIONE STRUTTURE E APPARECCHIATURE INFORMATICHE HARWARE —
INHOUSE (COD. 62.03)

Peso indicativo dell’attivita % * 5%

Attivita 3 * CORSI DI FORMAZIONE E AGGIIRNAMENTO PROFESSIONALE (COD. 85.59.2)
Peso indicativo dell’attivita % * 5%

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ©®

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

no

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

no
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NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto

esclusione

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente € stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 29
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti 33.483
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo .
di controllo
Compenso dei componenti

4.083

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si no no no no
Risultato d'esercizio 19.385 - - - -

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.281.248 - -
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.734 - -
di cui Contributi in conto esercizio 0 - -

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite ‘© 12620491006

Denominazione Tramite

A Si.Camera scarl
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella

b 1,00%
societa ")

® se la partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione 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 dal’Amministrazione.

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




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla

Si
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata
controllante ©

Denominazione della societa
quotata controllante ®)

9 . . . R s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata o ) o
P partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

La societa svolge su richiesta dei propri consorziati attivita a favore dello
.. N sviluppo dell'imprenditorialita, nonché di orientamento e formazione delle
Descrizione dell'attivita svidep prencitoriatia, " . S
imprese; oltre che azioni di sviluppo delle filiere, promozione di iniziative e

progetti; preparazione delle imprese ad affrontare i mercati esteri, etc.

24




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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

Necessita di contenimento dei costi
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 e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) *?

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

(11)

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

Note*

"2 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)”.

(13) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(4) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa
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Banca di Credito Cooperativo di Roma — CF 01275240586

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

01275240586

Denominazione

BCC ROMA -BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA

Anno di costituzione della societa

1954

Forma giuridica

Societa cooperativa

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura &

Societa con azioni quotate in mercati

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

@

diverso da “La societa é attiva”
(2)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Roma

Comune Roma

CAP* 00187

Indirizzo* Via Sardegna 129
Telefono*

FAX*

Email* info@roma.bcc.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

K.64.19.1 - Intermediazione monetaria di istituti monetari diverse dalle
Banche centrali

Peso indicativo dell’attivita %

100%
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs.

n. 175/2016 no

Societa a partecipazione pubblica di diritto

. no
singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto
singolare =

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

no

Riferimento normativo societa con diritti
speciali o esclusivi insieme con altre

a4 pns . . . 3,
attivita svolte in regime di mercato @)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4

con DPCM (art. 4, c. 9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4
con provvedimento del Presidente della
Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c.
9)

no

q a q . 4
Riferimento normativo atto esclusione )

3 . . \ N
©) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

4 . . . . . . s
“ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 1.467
Numero dei componenti dell'organo di 1
amministrazione
Com;?e.nso dfel componenti dell'organo di 1.074.289,71
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di 3
controllo
Compenso dei componenti dell'organo di 248.136,60
controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 26.376.606 23.049.437 21.105.742 18.107.548 18.401.396

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale Tramite 04416711002
Denominazione Tramite (organismo) © ISNART

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 0,000495%
Codice Fiscale Tramite 08618091006
Denominazione Tramite (organismo) © RETECAMERE
guota detenuta dalla Tramite nella societa 0,000495%
Codice Fiscale Tramite © 05327781000
Denominazione Tramite (organismo) © Tecno Holding spa
(Qﬂuota detenuta dalla Tramite nella societa 1.92E-7%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

’ Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata
8
controllante ®

(8) ”S\l ”

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita ATTIVITA' DI INTERMEDIAZIONE FINANZIARIA E CREDITIZIA

Quota % di partecipazione detenuta dal
soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle

N no
svolte da altre societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di no
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi no
di funzionamento della partecipata?
(art.19, ¢, 5)
Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione
(11)

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

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

10 . . s . N . . “ ”

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(12)

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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n Iconto srl - CF 14847241008

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 14847241008
Denominazione ICONTO SRL

Anno di costituzione della societa 2018

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

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? NO

M Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
@) Nell'applicativo le societad emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di
Azione locali (GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00161

Indirizzo * VIA GIOVANNI BATTISTA MORGAGNI 13
Telefono *

FAX *
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NOME DEL CAMPO

Email * protocollo.iconto@pec.infocamere.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 ALTRE INTERMEDIAZIONI FINANZIARIE (64.99.6)
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ©®

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®
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NOME DEL CAMPO

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

no

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

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

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione

@)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita bancarie e finanziarie

Numero medio di dipendenti 18
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti 14.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

28.800

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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NOME DEL CAMPO 2018 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si no no no

Risultato d'esercizio 57.261 -71.352 - - -

Attivita bancarie e finanziarie

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©®

Codice Fiscale Tramite ‘© 02313821007

Denominazione Tramite

. Infocamere scpa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella

o) 100%
societa

® se la partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’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 dal’Amministrazione.

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




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

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 No

CF della societa quotata
controllante ©®

Denominazione della societa
quotata controllante ®)

Yl

8 . . I R
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si

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

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

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

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

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

Modalita (razionalizzazione) ™"

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

Note*

® Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione
e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale

tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)".

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

* Campo con compilazione facoltativa
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