












 

 

Comune di  Fontaniva 

Provincia di Padova  

Razionalizzazione periodica delle partecipazioni ex. art. 20, 

D.Lgs. 19 agosto 2016 n.175 e s.m.i. 

 

Allegato A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato sub A) alla deliberazione di Consiglio Comunale n. ___del 27.12.2018 

  



 

 

1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente 
dal Comune di Fontaniva 

Partecipazioni dirette 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

FARMACIA 

COMUNALE 

BEATO 

BERTRANDO 

SRL 

04383160282 100 % MANTENIMENTO  Farmacia comunale  

 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

ETRA SPA 03278040245 1,68 % MANTENIMENTO  

Società esclusa 

dall’applicazione del 

TUSP a seguito di 

emissione nel luglio 2014 

di strumenti finanziari 

consistenti in prestiti 

obbligazionari 

Partecipazioni indirette detenute attraverso la società ETRA SPA: 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE 

FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 

DETENUTA 
DALLA TRAMITE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

ASI Srl 04038770287 20% 
Mantenimento 

senza interventi 

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

E.B.S. S.a.r.l.  04500830288 99%  

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

ETRA ENERGIA Srl 04199060288 49%  

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 



 

 

SINTESI Srl 03685100285 100%   

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

UNICAENERGIA 
S.R.L. 04518370285 42%   

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

VIVERACQUA 
S.c.a.r.l. 04042120230 12,34%  

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

NET-T (BY 
TELERETE 
NORDEST Srl) 

02654960281 10,43%  

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata. Si fa 

presente che la quota di 

tale società è stata 

alienata da ETRA S.p.a. 

Bando di gara 10.05.2018 

GURI 18.05.2018. 

Aggiudicazione 

22.06.2018. 

 

PRONET Srl (IN 
LIQUIDAZIONE)  

03557860289 26,34%   

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

 

  



 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

Patrimonio della PA 

 

 

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE 

PARTECIPAZIONI 
 

 

 

Dati relativi all’anno 2017 



 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  04383160282 

Denominazione  FARMACIA COMUNALE BEATO BERTRANDO SRL 

Anno di costituzione della società 2009 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società Scegliere un elemento. 

Anno di inizio della procedura(1)  

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali. 
 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia PADOVA 

Comune FONTANIVA 

CAP * 35014 

Indirizzo * PIAZZA UMBRETO I, 1 

Telefono * 0495941683 

FAX * 0495949940 

Email * farmacia.fontaniva@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa   
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SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 47.73.1 - farmacie 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

 

 

  

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti 6 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (3) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 

(3) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 
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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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) 0 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 527.253 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) 368 

Totale Immobilizzazioni (B) 527.621 

C) II–Crediti (valore totale) 70.646 

Totale Attivo 970.481 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 45.420 

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

229.046 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0 

A) IX Utili (perdite) esercizio 54.692 

Patrimonio Netto  329.158 

D) – Debiti (valore totale) 561.504 

Totale passivo 970.481 

A. Valore della produzione/Totale 

Ricavi 

1.417.728 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 

1.401.414 

A5) Altri Ricavi e Proventi 16.314 

di cui "Contributi in conto esercizio" 1.320 

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

1.332.924 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

206.457 
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Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X)  

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto 

consolidato 

 

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

A. Valore della produzione / Totale 

Ricavi 

 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 
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NOME DEL CAMPO  

A5) Altri ricavi e proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Totale Entrate  

Totale Uscite  

Costi del Personale  
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (4) 100% 

Codice Fiscale Tramite (5)  

Denominazione Tramite (5)  

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
 

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

(5) 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. 

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

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti 

della partecipata? 

no 

 IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7)    

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 (7) 

   

Oneri per trasferimenti in conto 

esercizio(7) 

   

Oneri per copertura di disavanzi o 

perdite(7) 

   

Oneri per acquisizione di quote 

societarie(7) 

   

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

   

Oneri per trasformazione, 

cessazione, liquidazione(7) 

   

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

   

Escussioni nei confronti dell’ente 

delle garanzie concesse (7) 

   

Altre spese verso organismi 

partecipati (7) 

   

Totale oneri (7)    
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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 (7) 

   

Entrate per cessione quote (7)    

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

   

Totale entrate (7)    

Crediti nei confronti della 

partecipata (8) 

 

Debiti nei confronti della 

partecipata (8) 

 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

300.000,00 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 
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1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente 
dal Comune di Fontaniva 

Partecipazioni dirette 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

FARMACIA 

COMUNALE 

BEATO 

BERTRANDO 

SRL 

04383160282 100 % MANTENIMENTO  Farmacia comunale  
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NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

ETRA SPA 03278040245 1,68 % MANTENIMENTO  

Società esclusa 

dall’applicazione del 

TUSP a seguito di 

emissione nel luglio 2014 

di strumenti finanziari 

consistenti in prestiti 

obbligazionari 

Partecipazioni indirette detenute attraverso la società ETRA SPA: 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE 

FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 

DETENUTA 
DALLA TRAMITE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

ASI Srl 04038770287 20% 
Mantenimento 

senza interventi 

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

E.B.S. S.a.r.l.  04500830288 99%  

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

ETRA ENERGIA Srl 04199060288 49%  

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

SINTESI Srl 03685100285 100%   

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

UNICAENERGIA 
S.R.L. 

04518370285 42%   

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

VIVERACQUA 
S.c.a.r.l. 

04042120230 12,34%  

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 

 

NET-T (BY 
TELERETE 
NORDEST Srl) 

02654960281 10,43%  

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata. Si fa 

presente che la quota di 

tale società è stata 
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alienata da ETRA S.p.a. 

Bando di gara 10.05.2018 

GURI 18.05.2018. 

Aggiudicazione 

22.06.2018. 

 

PRONET Srl (IN 
LIQUIDAZIONE)  03557860289 26,34%   

Società esclusa in quanto 

partecipata tramite 

società quotata 
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

Per ognuna della partecipazioni sopra indicate si riportano di seguito le schede di dettaglio 

1 ETRA SPA  – Codice fiscale 03278040245 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03278040245……………................................................................................ 

Denominazione  ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA .............. 

Anno di costituzione della 

società 2006....................................................................................................... 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  = 

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della 

procedura (1) 
......................................................................................................... 

Società con azioni quotate 

in mercati regolamentati (2) ......................................................................................................... 

Società che ha emesso 

strumenti finanziari 

quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

A seguito di emissione nel luglio 2014 di strumenti finanziari consistenti in prestiti 

obbligazionari quotati in mercati regolamentati (segmento Extra Mot Pro di Borsa Italiana) 

la società ETRA S.P.A. ai sensi e per gli effetti del TUSP risulta essere società quotata secondo 

la definizione dell’art. 2 comma 1 lett. p) del citato TUSP 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL 

CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Vicenza .......................................................................................... 

                                                           
1 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 
“La società è attiva” 
2 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 



 

Pag. 19 di 65 

NOME DEL 

CAMPO 
 

Comune  Bassano del Grappa ...................................................................... 

CAP * 36061................................................................................................ 

Indirizzo * LARGO PAROLINI 82/B ................................................................. 

Telefono * ......................................................................................................... 

FAX * ......................................................................................................... 

Email * etraspa@legalmail.it......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 Raccolta trattamento e fornitura di acqua 

Gestione delle reti di fognatura ............................................ 

Peso indicativo dell’attività % 56,90%........................................................................................... 

Attività 2 * Attività di raccolta, trattamento e smaltimento dei rifiuti........ 

Peso indicativo dell’attività % * 41,80............................................................................................ 

Attività 3 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 4 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato 3 
si 

                                                           
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 
3 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 
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NOME DEL CAMPO  

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A 

al D.Lgs. n. 175/2016 no.................................................................................................... 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ........................................................................................................ 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime 

di mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa dall'applicazione 

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

Società 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 (4) ......................................................................................................... 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  845.................................................................................................. 

                                                           
4 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione  5....................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  117.464,11..................................................................................... 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 15................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 9.284,38....................................................................................... 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  7.609.993 7.853.526 3.887.668 938.818 4.641.633 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 142.203.765 139.100.871 141.532.033 

A5) Altri Ricavi e Proventi  16.981.621 17.990.240 14.966.259 

di cui Contributi in conto esercizio 671.697 515.203 1.581.190 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta 5 

1,67 %............................................................................................ 

                                                           
5 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Codice Fiscale Tramite 6 
......................................................................................................... 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ......................................................................................................... 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 7 ......................................................................................................... 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  controllo congiunto per effetto di norme di legge  

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

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

Descrizione dell'attività 
Gestione servizio idrico  

Gestione servizi ambientali........................................ 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato 8 ZERO ................................................................................ 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei 

costi di funzionamento (art.20, c.2 

lett.f) 

no 

                                                           
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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
8 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di 

funzionamento della partecipata? 

(art.19, c.5) 9 

no 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) 10(  

Termine previsto per la 

razionalizzazione 10 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione 

sono state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

Note * 

. Il Servizio Idrico Integrato è un servizio di interesse generale (art. 4, c. 2.a) del 

DL 175/2016) che, ai sensi degli art. 54 e 59 dello Statuto comunale rientra fra 

le finalità istituzionali del comune. L’art. 13 del D.lgs. 18.8.2000 n.267 (Testo 

unico enti locali), attribuisce al Comune ‘tutte le funzioni amministrative che 

riguardano la popolazione ed il territorio comunale, precipuamente nei settori 

organici dei servizi alla persona e alla comunità, dell'assetto ed utilizzazione del 

territorio e dello sviluppo economico’. L’art. 112 del medesimo testo stabilisce 

che gli enti locali ‘provvedono alla gestione dei servizi pubblici che abbiano per 

oggetto produzione di beni ed attività rivolte a realizzare fini sociali e a 

promuovere lo sviluppo economico e civile delle comunità locali’. Le attività 

svolte da ETRA, rientrano nella nozione di ‘servizi di interesse generale’ e sono 

funzionali ai servizi alla persona e alla comunità e allo sviluppo economico della 

comunità, che costituiscono finalità istituzionali precipue del Comune, anche ai 

sensi delle norme del Testo unico enti locali richiamate nella let. a). Le attività 

svolte riguardano prevalentemente il territorio di riferimento di questo Comune 

e degli altri Comuni soci. Il Comune di Resana non sarebbe in grado nè potrebbe 

svolgere singolarmente le attività svolte da ETRA; lo svolgimento di tali attività 

attraverso ETRA è coerente con il principio dell’aggregazione previsto dalla 

normativa sulle società a partecipazione pubblica (il principio è richiamato 

espressamente dall’art. 20, comma 2, let. g) D.LGS. 175/2016). 

 

  

                                                           
9 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
10 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
* Campo con compilazione facoltativa 
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2 Asi Srl – CF 04038770287  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  04038770287................................................................................ 

Denominazione  AGENZIA PER LO SVILUPPO E L’INNOVAZIONE ASI SRL........ 

Anno di costituzione della società 2005.................................................................................................. 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (11) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (12) NO.................................................................................................. 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) NO............................................................................................ 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia PADOVA................................................................................ 

Comune  CAMPOSAMPIERO ............................................................. 

CAP * ......................................................................................................... 

Indirizzo * ......................................................................................................... 

                                                           
11 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 
“La società è attiva” 
12 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 
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NOME DEL CAMPO  

Telefono * ......................................................................................................... 

FAX * ......................................................................................................... 

Email * ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 Svolgimento servizi per i soci (informatici, gestione amministrativa 

del personale, sviluppo del territorio, sportello) e per terzi .... 

Peso indicativo dell’attività % 100 % ........................................................................................... 

Attività 2 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 3 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 4 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato 13 
si 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A 

al D.Lgs. n. 175/2016 no..................................................................................................... 

                                                           
13 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 
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NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime 

di mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa dall'applicazione 

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

Società 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 (14) ......................................................................................................... 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  34............................................................................................ 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione  1..................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  ......................................................................................................... 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

                                                           
14 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  46.704 1.645 -85.606 5.284 1.497 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive 

di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 1.962.947 2.161.698 2.125.999 

A5) Altri Ricavi e Proventi  142.587 113.888 86.133 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 15 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 16 
03278040245....................................................................... 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ETRA SPA............................................................................. 

                                                           
15 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
16 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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 17 20%..................................................................................... 

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 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

Attività 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'attività 

Fornitura di servizi strumentali alle attività degli enti locali per la 

gestione amministrativa, il controllo di gestione, la fornitura di 

servizi al pubblico; servizio di elaborazione dati per la gestione 

amministrativa dei comuni e delle unioni; editoria di quotidiani e 

periodici a diffusione locale 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato 18 ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei 

costi di funzionamento (art.20, c.2 

lett.f) 

si 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

                                                           
17 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
18 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di 

funzionamento della partecipata? 

(art.19, c.5) 19 

 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) 20( Non prevista razionalizzazione 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 10 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione 

sono state concluse alla data del 

31/12/2018? 

Non prevista razionalizzazione 

Note * 

Dal 2018 

Valutazione del contenimento costi di funzionamento   

Valutazione possibilità di estensione dei servizi ai soci della 

partecipata. 

 

  

                                                           
19 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
20 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
* Campo con compilazione facoltativa 
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3 ETRA ENERGIA SRL  – CF  04199060288 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  04199060288.......................................................................... 

Denominazione  ETRA ENERGIA SRL 

Anno di costituzione della 

società 2007.............................................................................................. 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (21) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (22) no......................................................................................................... 

Società che ha emesso 

strumenti finanziari quotati in 

mercati regolamentati (ex TUSP) 
(2) no......................................................................................................... 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia PADOVA...................................................................................... 

Comune  CITTADELLA ................................................................................. 

CAP * 35013..................................................................................... 

Indirizzo * Via del Telarolo, 9.................................................................. 

                                                           
21 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 
“La società è attiva” 
22 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 
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NOME DEL CAMPO  

Telefono * ......................................................................................................... 

FAX * ......................................................................................................... 

Email * ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 Approvigionamento e vendita energia elettrica e gas.. 

Peso indicativo dell’attività % 100.................................................................................................. 

Attività 2 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 3 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 4 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato 23 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati 

nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato 

A al D.Lgs. n. 175/2016 NO........................................................................................................ 

                                                           
23 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 
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NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione 

pubblica di diritto singolare 

(art.1, c. 4, lett. A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società 

con diritti speciali o esclusivi 

insieme con altre attività svolte 

in regime di mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa 

dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

Società 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 (24) ......................................................................................................... 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  6............................................................................................. 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione  3....................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  24.000.......................................................................................... 

                                                           
24 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 1....................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 6.000............................................................................................... 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  453.068 462.626 236.846 6.873 13.322 

- . 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 7.286.292 7.077.043 7.565.088 

A5) Altri Ricavi e Proventi  99.175 97.531 41.846 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 25 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 26 
03278040245....................................................................... 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA... 

                                                           
25 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
26 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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 27 49%.............................................................................................. 

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 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

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

Descrizione dell'attività 
Approvvigionamento e vendita gas ed energia elettrica   

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato 28 0................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei 

costi di funzionamento (art.20, c.2 

lett.f) 

no 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

                                                           
27 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
28 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di 

funzionamento della partecipata? 

(art.19, c.5) 29 

no 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) 30( Non prevista razionalizzazione 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 10 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione 

sono state concluse alla data del 

31/12/2018? 

Non prevista razionalizzazione  

Note  
 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

  

                                                           
29 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
30 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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4 PRONET SRL IN LIQUIDAZIONE  – CF  03557860289  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03557860289.......................................................................... 

Denominazione  PRONET S.R.L. IN LIQUIDAZIONE 

Anno di costituzione della società 2001.............................................................................................. 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  == 

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento 

Anno di inizio della procedura (31) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (32) ......................................................................................................... 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) ......................................................................................................... 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia PADOVA........................................................................................ 

Comune  PADOVA ................................................................................... 

CAP * 35100............................................................................................ 

Indirizzo * Piazza Antenore ..................................................................... 

                                                           
31 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 
“La società è attiva” 
32 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 
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NOME DEL CAMPO  

Telefono * ......................................................................................................... 

FAX * ......................................................................................................... 

Email * ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 ALTRE ATTIVITA’ CONNESSE ALLE TELECOMUNICAZIONI NCA  

Peso indicativo dell’attività % 100.................................................................................................. 

Attività 2 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 3 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 4 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato 33 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati 

nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato 

A al D.Lgs. n. 175/2016 NO........................................................................................................ 

                                                           
33 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 
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NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione 

pubblica di diritto singolare 

(art.1, c. 4, lett. A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società 

con diritti speciali o esclusivi 

insieme con altre attività svolte 

in regime di mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa 

dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

Società 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 (34) ......................................................................................................... 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0............................................................................................. 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione  1 liquidatore ................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  ........................................................................................... 

                                                           
34 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  no sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  -2.918 -5.090 -5.797 -7.623 -8.724 

- . 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive 

di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni  0,00 0,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi   0,00 0,00 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 35 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 36 
03278040245....................................................................... 

                                                           
35 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
36 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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA... 

Quota detenuta dalla Tramite 

nella società 37 26,34%............................................................................................... 

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 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 

Descrizione dell'attività 
 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato 38  

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei 

costi di funzionamento (art.20, c.2 

lett.f) 

no 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

                                                           
37 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
38 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di 

funzionamento della partecipata? 

(art.19, c.5) 39 

no 

Esito della ricognizione  razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) 40( messa in liquidazione della società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 10 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione 

sono state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 

Note * 

La società è in liquidazione La procedura è in fase di stallo a 

causa del fallimento del socio Attiva Spa, in attesa di 

definizione......................................................... 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

  

                                                           
39 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
40 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
* Campo con compilazione facoltativa 
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5 E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON – CF  04500830288  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  04500830288.......................................................................... 

Denominazione  E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON 

Anno di costituzione della 

società 2010.............................................................................................. 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (41) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (42) no......................................................................................................... 

Società che ha emesso 

strumenti finanziari quotati in 

mercati regolamentati (ex TUSP) 
(2) no......................................................................................................... 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia PADOVA........................................................................................ 

Comune  CITTADELLA..................................................................................... 

CAP * 35013................................................................................................ 

Indirizzo * Via del Telarolo, 9............................................................................ 

                                                           
41 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 
“La società è attiva” 
42 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 
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NOME DEL CAMPO  

Telefono * ......................................................................................................... 

FAX * ......................................................................................................... 

Email * ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA DA BIOGAS............... 

Peso indicativo dell’attività % 100.................................................................................................. 

Attività 2 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 3 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 4 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato 43 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati 

nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato 

A al D.Lgs. n. 175/2016 NO........................................................................................................ 

                                                           
43 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 
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NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione 

pubblica di diritto singolare 

(art.1, c. 4, lett. A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società 

con diritti speciali o esclusivi 

insieme con altre attività svolte 

in regime di mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa 

dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

Società 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 (44) ......................................................................................................... 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  2............................................................................................. 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione  1....................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  23.610............................................................................................ 

                                                           
44 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  -116.844 -119.349 -141.972 -60.327 -11.432 

- . 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive 

di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 885.814 914.881 584.511 

A5) Altri Ricavi e Proventi  30.655 3.577 1.566 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 45 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 46 
03278040245....................................................................... 

                                                           
45 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
46 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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA... 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 47 99%............................................................................................... 

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 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività 
Gestione impianto produzione di energia elettrica da biogas  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato 48 1................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei 

costi di funzionamento (art.20, c.2 

lett.f) 

no 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

                                                           
47 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
48 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di 

funzionamento della partecipata? 

(art.19, c.5) 49 

no 

Esito della ricognizione  razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) 50( cessione della partecipazione a titolo oneroso 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 10 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione 

sono state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 

Note * 

Allo studio ed esame la produttività della società e la valutazione 

su mantenimento della quota oppure su avvio di procedura per 

cessione quota. Nel 2018 approvato avvio della procedura per 

cessione quote. 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

  

                                                           
49 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
50 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
* Campo con compilazione facoltativa 
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6 SINTESI SRL  – CF  03685100285 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03685100285.......................................................................... 

Denominazione  SINTESI SRL UNIPERSONALE 

Anno di costituzione della 

società 2001.............................................................................................. 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (51) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (52) no......................................................................................................... 

Società che ha emesso 

strumenti finanziari quotati in 

mercati regolamentati (ex TUSP) 
(2) no......................................................................................................... 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia PADOVA........................................................................................ 

Comune  VIGONZA..................................................................................... 

CAP * 35010 

Indirizzo * Via Grandi, 52........................................................................ 

                                                           
51 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 
“La società è attiva” 
52 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 



 

Pag. 49 di 65 

NOME DEL CAMPO  

Telefono * ......................................................................................................... 

FAX * ......................................................................................................... 

Email * ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 CONSULENZA AMBIENTALE............ 

Peso indicativo dell’attività % 100.................................................................................................. 

Attività 2 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 3 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 4 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato 53 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati 

nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato 

A al D.Lgs. n. 175/2016 NO........................................................................................................ 

                                                           
53 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 



 

Pag. 50 di 65 

NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione 

pubblica di diritto singolare 

(art.1, c. 4, lett. A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società 

con diritti speciali o esclusivi 

insieme con altre attività svolte 

in regime di mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa 

dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

Società 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 (54) ......................................................................................................... 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  5............................................................................................. 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione  1....................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  ........................................................................................... 

                                                           
54 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 



 

Pag. 51 di 65 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 1....................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  1.742 8.191 14.403 11.918 1.136 

- . 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 374.979 627.555 996.481 

A5) Altri Ricavi e Proventi  11.055 9.262 4.436 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 55 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 56 
03278040245....................................................................... 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA... 

                                                           
55 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
56 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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 57 100%............................................................................................... 

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 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività 
CONSULENZA AMBIENTALE  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato 58 0................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei 

costi di funzionamento (art.20, c.2 

lett.f) 

no 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
si 

                                                           
57 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
58 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di 

funzionamento della partecipata? 

(art.19, c.5) 59 

no 

Esito della ricognizione  razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) 60( fusione della società per incorporazione in altra società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 10 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione 

sono state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 

Note  
Nel 2018 approvato avvio procedura di fusione per incorporazione 

nella società partecipante................................................. 

  

                                                           
59 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
60 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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7 UNICAENERGIA SRL  – CF  04518370285 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  04518370285.......................................................................... 

Denominazione  UNICAENERGIA SRL  

Anno di costituzione della 

società 2010.............................................................................................. 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (61) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (62) no......................................................................................................... 

Società che ha emesso 

strumenti finanziari quotati in 

mercati regolamentati (ex TUSP) 
(2) no......................................................................................................... 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia PADOVA........................................................................................ 

Comune  CITTADELLA..................................................................................... 

CAP * 35013............................................................................................. 

Indirizzo * Riva IV novembre, 15............................................................... 

                                                           
61 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 
“La società è attiva” 
62 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 
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NOME DEL CAMPO  

Telefono * ......................................................................................................... 

FAX * ......................................................................................................... 

Email * ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 PRODUZIONE ENERGIA IDROELETTRICA....... 

Peso indicativo dell’attività % 100.................................................................................................. 

Attività 2 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 3 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 4 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato 63 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati 

nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato 

A al D.Lgs. n. 175/2016 NO........................................................................................................ 

                                                           
63 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 
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NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione 

pubblica di diritto singolare 

(art.1, c. 4, lett. A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società 

con diritti speciali o esclusivi 

insieme con altre attività svolte 

in regime di mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa 

dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

Società 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 (64) ......................................................................................................... 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0............................................................................................. 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione  1....................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  ........................................................................................... 

                                                           
64 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  -21.130 -21.238 -21.081 -37.558 -5.148 

- . 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 0,00 0,00 0,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  0,00 0,00 0,00 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 65 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 66 
03278040245....................................................................... 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA... 

                                                           
65 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
66 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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 67 42%.............................................................................................. 

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 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività 
Impianto di produzione di energia elettrica  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato 68 0................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei 

costi di funzionamento (art.20, c.2 

lett.f) 

no 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

                                                           
67 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
68 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di 

funzionamento della partecipata? 

(art.19, c.5) 69 

no 

Esito della ricognizione  razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) 70( cessione della partecipazione a titolo oneroso 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 10 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione 

sono state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 

Note  

All’esame la produttività della società 

Nel 2018 approvato ipotesi di avvio di procedura ad evidenza 

pubblica per cessione quote................... 

  

                                                           
69 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
70 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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8 VIVERACQUA SCARL  – CF  04042120230 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  04042120230.......................................................................... 

Denominazione  VIVERACQUA SCARL 

Anno di costituzione della 

società 2013.............................................................................................. 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (71) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (72) no......................................................................................................... 

Società che ha emesso 

strumenti finanziari quotati in 

mercati regolamentati (ex TUSP) 
(2) no......................................................................................................... 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia VERONA ...................................................................................... 

Comune  VERONA .................................................................................... 

CAP * 36100................................................................................................. 

Indirizzo * Via Lungadige Galtarossa, 8.................................................... 

                                                           
71 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 
“La società è attiva” 
72 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 
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NOME DEL CAMPO  

Telefono * 045 8677444..................................................................................... 

FAX * 045 8677694.............................................................................. 

Email * Segreteria@pec.viveracqua.it................................................ 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 Prestazione ed erogazione ai soci consorziati di servizi funzionali 

all’attività da essi esercitata...... 

Peso indicativo dell’attività % 100.................................................................................................. 

Attività 2 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 3 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

Attività 4 * ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % * ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato 73 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati 

nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato 

A al D.Lgs. n. 175/2016 NO........................................................................................................ 

                                                           
73 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 
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NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione 

pubblica di diritto singolare 

(art.1, c. 4, lett. A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società 

con diritti speciali o esclusivi 

insieme con altre attività svolte 

in regime di mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa 

dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

Società 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 (74) ......................................................................................................... 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  1............................................................................................. 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione  3....................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  zero.......................................................................................... 

                                                           
74 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  824 5.174 9.660 8.840 3.099 

- . 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive 

di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 473.607 839.731 623.968 

A5) Altri Ricavi e Proventi  94.154 26.297 12.709 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 75 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 76 
03278040245....................................................................... 

                                                           
75 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
76 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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA SPA... 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 77 12,34%.............................................................................................. 

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 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e) 

Descrizione dell'attività 
Prestazione ed erogazione ai soci consorziati di servizi funzionali 

all’attività da essi esercitata  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato 78 0................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei 

costi di funzionamento (art.20, c.2 

lett.f) 

no 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

                                                           
77 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
78 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di 

funzionamento della partecipata? 

(art.19, c.5) 79 

no 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) 80( Non prevista razionalizzazione 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 10 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione 

sono state concluse alla data del 

31/12/2018? 

Non prevista razionalizzazione  

Note  
 

 

 

                                                           
79 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
80 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 








