Comune di Ameno
Provincia di Novara

Revisione periodica delle partecipazioni ex. art. 24, D.Lgs. 19
agosto 2016 n.175 e s.m.l.

Allegato A-3
MEDIO NOVARESE AMBIENTE SPA
Tramite

CONSORZIO GESTIONE RIFIUTI MEDIO NOVARESE



SCHEMA RAZIOMALIZZAZIONE SOCIETA’ PARTECIPATE

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codica Fiseale

01958500035

Nencriinazions

MEDIO NOVARESE AMBIENTE SPA

Annc di costiiuzione della societa

2004

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipe di fondazicne

Altra forma giuridica

L 2a a0 PR TRPEES T sl |
Anna di inivio della grocedurs

La societd & attiva

Societa con azioni quotaiz in

8 . NO
marcatl ragelamantati @
Societd che ha emessc strumenti
NO

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

@ Le societda emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sonao

individuate mediante elenchi ufficiali.

Iveriori informazioni relative ai camni della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societd’, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o
sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile

conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercate in cui

le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati’, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NDME DEL CAMIPOD

Staio Italia
Provincia NOVARA
Csmun2 BORGOMANERG

CAP *

Indirizio *

Telofeno *

FAX, *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link hitp./Aivww.istat it/it/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

38.11.00

100%

Pesg indizativo dellatiivitd % *

Atiivita 3 *

iFase indicativo delPativita % *

Artiviiya*

Feeo indicativo dellatiivita % *

*campo con compitazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

 Frevisione rello statute difimitisul |
1 _ . = .ol
fatturate ® !

Daliberzzione i quotazione di
azioni in merczii ragolameniati nei

= - % - - no
i2rmini e con ie modalita di cui
alvari. ZG, c. 4
Sociztd contanuia nell'allegato A 2l no
D.lgs. n. 175/2016
Socieid & partacinezione pubhbiica di o
diritta singolare {arl.l, c. 4, lelt. A}

I

diritto S."!;__i‘_.'jb'df’t‘.
Lo partecipates svelge atiivita
2conoriche protelte da dirisi no

epeciali o asclusivi insienie con alire

attheitad sveliein ragima d! mercato

i Rifertrnente normative socisia con |

i iali 0 esclusivi inslenie ‘

| Gon a-!i.r-'_- attivita svolle inregime di
)

{3
marcals

=
=
:Jl
»
=
8
ﬁi

Secinta asclusa dall'applicazione

no
dall'art. 4 con DPCli {ark. 4, <. 9)
Socield acclusa dall'zsilicazicine
-jeli'art. 4 cun provyadimente dal

no

Riferimernto normaiivs aito
asclusione ™

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

Uitzrioid inTarrmazioni reiative ai campi della Sazicre

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare ie norme di
diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del
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1 TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tinclogia i attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
wNumerce miedio di dipendenti 110

flumero dai componenti dell'organo

i . . 1
di amministrazione
Compensc dei componanti
ppm - . . 23.040,00
dali'sigano Gi amministrazione
Ninwers del componeati dall'organo 4
di contratle
Compenso dei componenii
; 23.329,00

deli'organo d! controlic

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

(N8: | CAMPI DEI DATI DI BILANCIO NON SONO STATI COMPILATI IN QUANTO MEDIO
NOME DEL CAMPO 2017 Hils 2015 2014 2013
Apnrevazions bilancio stegliereun | Scogliernan | Sougiernun | Segiiaon

laitendio, AR, shi A4l it LN RIRMIRTEG.

Risultato d'esercizic 28,352 30?2 [ |53 2(:“ J?) 501 |3, ;103

ATTENZIONE: VEnte deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ultaiicii informazioni relative ai camui Gzlla Sezione
Nel presente riquadro:

. con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerositd per ciascuna tipologia di
rapporto di lavoro, cosl come risultante dall'eventuale nota integrativa al bilancic d'esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

_ con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione’, indicare eventuali
variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero 2 data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all'art. 11 del TUSP;

_ con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione’, indicare il
compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

. con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in
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merito all'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolfa’ 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 2017 20016 201%

A1) Ricavi dellz vendite a dezlle
prastazioni

AZ) Albri Ricav! ¢ Proveiii

di cui Ceatributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi deliz vendite 2 dalle

AS) Altri Ricavi e Provent!

i cui Contribuil in conio esercizic

Z15) Proventi dz nertecipazioni

18] Altri proventi finanziari

C17 bisy Utill e perdiie su cambi

finantiario - Rivslutazioni di

parecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 20317 2016 2015

iritaressi atiivi e nroventi assimilati

Cormimissicni atiive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 20156 2015

1.1 Lonto Tecnico del rami danni -
remi di competenzs, al netio delle
nascioni in riassicurazicna

L3 Conto Tecnizco dei rami danini -
Algri provanti tacnici, 2l netto delle
czssiond in riassicurazione

i1 Contia Tecnico def rami vita -
Preri deli'2cercizia, al natte delle

cession! in riassicurazisoas

11L& Conto Tacnico aei rami vita -
Al proventi tecnicl, al natto delle
essioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecinazione Partecipazione indiretta

Ouota diretta ®

< by T
aciata v

[77]

—

|

! godice Fiscale Tramita | N1594R90133 i
. ] ol _ |
| Depominazione Tramite | CONSORZIO GESTICHE RIFIUTI MEGIO NOVARESE |
\ (organismo) !

L L s B _ |
T - . . g .- "

| Oucta detenuto delle Trarmite nalle o

‘ |

! ?

L — —

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

dall Amministrazione nella societa.

® Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” ©
“Partecipazione diretta e indiretta™. inserire CF e denominazione delii'ultima tramite attraverso la quale

la societa & indirettamente partecipata dal’ Amministrazione.

™ \nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nelfa societa.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONT PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controlic nessuno

Ulteriori informazioni relative zi camni aella sezio::e
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se i controllo & indiretto indicare la “tramite’
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalitd di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del
controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

preduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. z)

Descrizione dell'attivita

RACCOLTA RIFIUT

Quota % di partecipazione detenuta '
dal soggetto privato ‘¥ |

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

no

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

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

i rente

| L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi

’ specificl sui costi di funzionamento ,
| della partecipata? (art.19, ¢.5)}

Istio dalla ricegniziona

. Modalita (razionalizzazione)

| Tarmine pravisl Lo ey Ja |

frsazeraats o e o
razivnalizzezione ™

’ Le misyre df razicnalizzazions sono i
stat2 concluse alle daiz del

t‘l,]" '-" ..,Eh !

Note*

’ Compilare il campo se “Attivita svolta dalia 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. )"

Compllare 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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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivitd svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta
in favore dell'ente partecipante o deila collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita
beneficiarie di detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento.
Se la societs gestisce partecipazioni, indicare eventualfi servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate,
nonche attivita operative svolte dalla holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le
attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventuaimente
diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)", indicare le motivazioni di modalita eventualmente
diverse da quelle della ricognizione stracrdinaria. Nel caso di fiquidazione, indicare il termine previsto
per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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