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Allegato B

ESEMPIO DI FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Il presente documento definisce:

1) il formato del provvedimento di razionalizzazione periodica adottato ai sensi dell’art.20, comma 1,
del TUSP, che le pubbliche amministrazioni possono utilizzare per rendere il citato provvedimento
completo e di agevole comprensione;

2) lo standard del set di informazioni riferibili alla singola societa oggetto di analisi nel quadro degli
adempimenti previsti dal TUSP.
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Allegato B

1. Introduzione
Nella parte introduttiva del provvedimento, si invitano le Amministrazioni a riportare la rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate

direttamente e indirettamente (di cui si riporta un esempio).

C‘entro Agro‘ Centro Agro Centrc.> di Quadrilatero I.R.I\/f/-\. TASK srl
SVIM srl Aerdorica spa Alimentare di Alimentare Ecologia e Marche Immobiliare
Macerata scarl Piceno scpa Climatologia Umbria spa Regione Marche
In liquidazione in liquidazione srl in liquidazione
v v
Cosmob HESIS srl
v v
Meccano spa TICAS SRLin
liquidazione
v v
INTERPORTO INTERPORTO
MARCHE SPA MARCHE SPA
v v
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Convention
Bureau Terre
Ducali scrl

v

Raffaello srlin
liquidazione
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Allegato B

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

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

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA e
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Sviluppo Marche Mantenimento
01588410421 100,00 ] )
srl (SVIM) senza interventi

Aerdorica spa 00390120426 8,46 I\/Ianténlmento-
senza interventi
Centro Agro
Alimentare di 01083370435 32,79 Liguidazione
Macerata scarl *
Centro Agro
Alimentare Piceno 00515220440 33,87 Alienazione quota
scpa - (Caap)
Centro di Ecologia
e Climatologia -
Osservatorio - .
01451730434 20,00 Liguidazione
Geofisico
Sperimentale di
Macerata **
Quadrilatero

Marche Umbria 07555981005 2,86

Mantenimento

senza interventi
spa

Immobiliare
Regione Marche 02266480421 100,00 Liquidazione

srl in liquidazione

TELEMATIC
APPLICATIONS .
Mantenimento
FOR SYNERGIC 01369040439 0,57 . .
senza interventi
KNOWLEDGE
(TASK srl)

Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite”).

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

DETENUTA DALLA

PARTECIPATA PARTECIPATA TRAMITE

RILEVAZIONE
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HESIS srl

Raffaello srl in

liquidazione

TICAS SRL in

liquidazione

Convention
Bureau Terre

Ducali scrl

01393140429

02106220425

02379910421

02153680414

1,61% tramite

Aerdorica

8,46% tramite

Aerdorica

0,15% tramite

Aerdorica

0,322% tramite

Aerdorica

Alienazione

Alienazione

Alienazione

Alienazione

Con il passaggio di
Aerdorica spa,
detentrice del

pacchetto
azionario in tale
societa, al privato
anche queste
hanno seguito la
privatizzazione
dell'Aerdorica

Con il passaggio di
Aerdorica spa,
detentrice del

pacchetto
azionario in tale
societa, al privato
anche queste
hanno seguito la
privatizzazione
dell'Aerdorica

Con il passaggio di
Aerdorica spa,
detentrice del

pacchetto
azionario in tale
societa, al privato
anche queste
hanno seguito la
privatizzazione
dell'Aerdorica —la
societa e stata
posta in
liquidazione in
data 20/12/2019

Con il passaggio di
Aerdorica spa,
detentrice del

pacchetto
azionario in tale
societa, al privato
anche queste
hanno seguito la
privatizzazione

dell'Aerdorica
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Cosmob

Meccano spa

INTERPORTO
MARCHE SPA

00872940416

01146570427

01364690428

24,46% tramite
SVIM
30,00% tramite
SVIM
62,72% tramite
SVIM

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, siinvita a compilare

la seguente scheda di dettaglio.

Mantenimento
senza interventi
Mantenimento
senza interventi
Mantenimento
senza interventi
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Societa Sviluppo Marche (SVIM) Srl — CF 01588410421

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01588410421

Denominazione Societa Sviluppo Marche

Anno di costituzione della societa 1999

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) ?

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

) Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Stato della societa

- Indata 04/04/2018 e stata iscritta all’elenco delle amministrazioni aggiudicatrici e degli enti aggiudicatari
che operano mediante affidamenti diretti nei confronti di proprie societa in house

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

‘ Stato Italia
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NOME DEL CAMPO

Provincia Ancona

Comune Ancona

CAP * 60125

Indirizzo * Via Gentile da Fabriano, 9
Telefono * 0718064509

FAX * 0718064510

Email * segreteria@svim.eu

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 70.21 Pubbliche relazioni e comunicazione
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2017

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3

Numero dei componenti

1
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . €30.000,00

dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 1
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

€13.179

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio i si si si si
Risultato d'esercizio 30.824,00 2.678,00 -1.941.488,00 | 38.016,00 65.634,00

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.616.493 331.473 185.963
prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi 7.924 3.796 4236
di cui Contributi in conto esercizio

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 11
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Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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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 ® 100%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

gestione di fondi UE per conto di Stato o Regioni ovvero realizzazione di

Attivita svolta dalla Partecipata progetti di ricerca finanziati dall’UE (art.26,c.2)
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

1) elaborazione e attuazione di progetti di sviluppo territoriale;
2) progettazione e realizzazione di interventi a sostegno delle imprese;

3) supporto tecnico a progetti di investimento e di sviluppo territoriale
promossi dalla Regione;

4) gestione delle partecipazioni della Regione in societa o enti che perseguono
finalita di ricerca e innovazione o realizzano interventi per la modernizzazione
produttiva e lo sviluppo economico delle Marche;

5) previa autorizzazione della Giunta regionale, costituzione o assunzione di
partecipazioni in societa di capitali, cooperative, consorzi, societa miste anche
straniere, finalizzate alla realizzazione di programmi o al conseguimento di
obiettivi di interesse regionale;

6) attivazione di forme di finanza innovativa utili alla crescita e al
consolidamento finanziario delle imprese;

7) esercizio di attivita connesse ai progetti di cooperazione internazionale allo
sviluppo;

8) promozione di azioni di finanza di progetto;

9) su incarico della Giunta regionale, gestione di fondi speciali destinati alla
realizzazione di piani e programmi o interventi straordinari, nonché istruttoria
e gestione delle risorse per la concessione di contributi alle imprese.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

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

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

no
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *°

Termine previsto per la
razionalizzazione (1%

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO
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Allegato B

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

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

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

(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:
con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”,

L’attivita che la societa svolge é prevalentemente indirizzata a favore della collettivita di riferimento ed é per questo
che la Regione Marche con LR 33/2014 I’ha dichiarata strategica per la Regione
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AERDORICA Spa — CF 00390120426.

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00390120426

Denominazione AERDORICA

Anno di costituzione della societa 1968

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

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

(12) e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”,
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Ancona

Comune Falconara Marittima
CAP * 60015

Indirizzo * Piazzale Sordoni
Telefono * 071.2827366

FAX * 071.2070096
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.23.00 Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o

termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2017

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

(14) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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Allegato B

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 81

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . €104.772,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

5 + societa di revisione

Compenso dei componenti

, . €50.100,00 + € 7.450,00
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio i si si si si
Risultato d'esercizio 12.402.507,00 | -8.476.993 -21.599.213 | -2.572.913 -13.074.236

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, gli 81 dipendenti sono cosi suddivisi:
o dirigenti e impiegati 57;

o operai 24

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
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A1) Ricavi delle vendite e delle 5.666.226 5.143.734 5.596.716
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.639.098 1.879.579 1.909.829
di cui Contributi in conto esercizio 17.495 1.559 1.559

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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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 ® 8,46%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

(15 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

1) |nserire |la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

La societa ha come scopo la gestione, in regime di concessione statale, dei
servizi connessi al funzionamento dell'aeroporto "Raffaello Sanzio" di
Falconara Marittima.

Per il raggiungimento dello scopo sociale, la societa pud compiere tutte le
operazioni industriali, commerciali, finanziarie, immobiliari, comunque a esso
connesse, compreso il rilascio di fidejussioni e di garanzie reali, I'assunzione
sotto qualsiasi forma di partecipazioni e interessenze in altre societa e
imprese collaterali e affini e, in genere, ogni operazione riconosciuta
necessaria o utile al raggiungimento dello scopo sociale.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ¢

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

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

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

no
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 1%

Termine previsto per la
razionalizzazione (%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

(18) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(19) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(20) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- Conriferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, la societa gestisce I'aeroporto di Falconara e il suo servizio
¢ a favore della collettivita regionale tant’é che la LR 33/2014 la definisce societa strategica per la Regione.
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Centro Agro-Alimentare di Macerata Scrl — CF 01083370435 in liquidazione

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01083370435

Denominazione Centro agro-alimentare di Macerata

Anno di costituzione della societa 1990

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura ¥ 2018

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

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

(22) | e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- La societa e stata posta in liquidazione nel corso dell’assemblea del 26/07/2018 in tale occasione ¢ stata
nominata come liquidatore la dott.ssa Danila Tesei.

Relativamente alle procedure di liquidazione il liquidatore nel verbale dell’assemblea dei soci del 2020, che
approva il bilancio 2019, fa presente che la Giunta Municipale del Comune di Macerata in data 2/7/2020 ha
approvato la delibera di indirizzo n. 169 con la quale si propone una procedura mirata a risolvere gli aspetti
finanziari-patrimoniali del Centro Agroalimentare. Per cio che concerne invece I'aspetto della gestione, essendo
il Comune di Macerata interessato dalla tornata elettorale 2020, ogni decisione é stata demandata ai nuovi
organi di governo della citta per cui al momento non sono in grado di indicare una data ragionevolmente certa
circa la chiusura della fase liquidatoria”
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Macerata
Comune Macerata
CAP * 62100
Indirizzo * P.zza Liberta 3
Telefono * 0733.231.663
EAX * 0733.231.569
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 82.99.3 costruzione e gestione di mercato agroalimentare all'ingrosso
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti

1
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . €5.200,00

dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti s
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

€1.949,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio i si si si si
Risultato d'esercizio -21.802 -23.113 -23.980 -3.797 -19.503

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 103.093 105.253 105.597
prestazioni
Ab) Altri Ricavi e Proventi 366 0 1
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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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 ©® 32,79%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

(25 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

27) |nserire |la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, si precisa che il controllo viene effettuato dalla maggioranza che ¢ il
Comune di Macerata
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Gestione mercato alimentare all'ingrosso di Macerata.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) "

Necessita di aggregazione di

societa (art.20, c.2 lett.g) e

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1% La Societa & stata posta in liquidazione nell’assemblea del 26/07/2018.

Termine previsto per la

razionalizzazione (*) oD UERLEELS

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del si
31/12/2019?

Note*

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

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

(30 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Centro Agro-Alimentare del Piceno Spa —CF 00515220440

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00515220440

Denominazione Centro agro-alimentare del piceno

Anno di costituzione della societa 1982

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

. . no
mercati regolamentati ?

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

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

(32) | e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- con riferimento allo “Stato della societa”,

In data 24/06/2019 ID 0783980 é stata inviata una nota da parte della Regione Marche in cui si chiede di
comunicare il valore di liquidazione delle azioni e si attivano le procedure previste dal D.lgs. 175/2016 artt. 10 e
24 c. 5. Un sollecito é stato inviato in data 18/07/2019, ID 0907323.

Persistendo la mancanza di comunicazioni a riguardo del valore delle azioni e I’attivazione delle procedure di
recesso la Giunta Regionale con la DGR 1179 del 03/10/2019 ha dato mandato al Dirigente del Servizio
Avvocatura regionale e attivita normativa per esperire azione di responsabilita nei confronti degli
amministratori attuali e passati del CAAP ed ogni altra azione comunque necessaria per la tutela dei diritti
dell'amministrazione regionale nei confronti della societa e dei suoi amministratori attuali e passati.

In data 17/10/2019 il CAAP ha inviato una nota (ns. ID 1251819) con la quantificazione del valore delle azioni
ex art. 2437 ter e la comunicazione dell'avvio delle procedure di recesso ex art. 2437 quater del Codice civile.

In data 06/12/2019 ID 18473350 é stata inviata al Presidente del Consiglio di Amministrazione del CAAP una
richiesta per conoscere lo stato di attuazione del procedimento di cui alla nota del CAAP del 17/10/2019 a cui il
CAAP ha dato risposta con propria nota del 18/12/2019 in cui comunicava che avrebbe provveduto alla
convocazione dell’assemblea dei soci che poi non si é pit tenuta fino a quella del 29/06/2020.
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In data 10/12/2019 era stata inviata dalla Regione Marche una PEC per la messa in mora del CAAP nel rispetto
della procedura ex art. 2437 quater del Codice Civile.

Si fa presente che in data 23/12/2019 il Consiglio Regionale approva I'odg n. 149 presentato dal consigliere
Urbinati in cui si impegna la Giunta a “porre in essere ogni iniziativa utile affinché la messa in mora richiamata
in premessa sia sospesa e sia aperto un confronto tra il CdA e 'assemblea dei soci per una soluzione diversa dal
recesso”.

Si ricorda infine, come da verbale dell’assemblea dei soci del 29/06/2020, che in tale occasione la societd ha
deliberato di “non procedere alla liquidazione delle quote azionarie in quanto non si ritiene fondato che il CAAP
non rientri nell’ambito di applicazione della c.d. “Legge Madia” ... in quanto non ricorrano i presupposti specifici
previsti dal codice civile”.

La Regione Marche sulla base di quanto previsto dal comma 5 dell’art. 24 del D.lgs. 175/2016 non puo esercitare
le competenze di socio e non puo quindi intervenire nella gestione della societa.

Inoltre il fatturato medio (lettera d) del comma 2 dell’art. 20 del D.lgs. 175/2016) per il triennio di riferimento
2017-2019 di 1 milione che, anche se per poco, la societa non raggiunge in quanto questo valore é di 933.880,33
euro

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Ascoli Piceno

Comune San Benedetto del Tronto
CAP * 63074

Indirizzo * Via Valle Piana 80
Telefono * 0735 753774

FAX *

Email * centro@agroalimentare.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 82.99.99 Servizi di gestione di pubblici mercati e pese pubbliche

Peso indicativo dell’attivita % 100%
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NOME DEL CAMPO

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

no

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato
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NOME DEL CAMPO

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 4

Numero dei componenti

3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

' . .. . € 33.566,00

dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti s
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

€32.226,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
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Risultato d'esercizio 5.575 -386.428 -849.260 -298.641 -207.538

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

con riferimento al “Numero dei dipendenti”, sono 3 impiegati e 1 operaio a tempo indeterminato e non c’e
nessuna figura dirigenziale

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

produttive di beni e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti
tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 875.371 843.616 826.810
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 152.532 58.182 45.130
di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio
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C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 39



Allegato B

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©® 33,87%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

(%) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

(3% Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea
Tipo di controllo ordinaria ed effettivo esercizio del potere di controllo anche tramite
comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

La Societa “Centro agroalimentare del Piceno” ha per oggetto la costruzione e

gestione del centro agroalimentare all'ingrosso, di interesse nazionale o

regionale, di San Benedetto del Tronto, nonché di altri centri o mercati Agro-

alimentari all'ingrosso comprese le strutture di trasformazione e

condizionamento, nonché lo sviluppo di azioni promozionali in ordine al

funzionamento ed all'utilizzo di tali strutture.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

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

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

no
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1%

Alienazione della quota di partecipazione regionale

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Al momento non & quantificabile dipende dalla societa quando potra
effettuare il rimborso

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no
31/12/2019?

La Regione Marche sulla base di quanto previsto dall’art. 24 del D.Igs.
Note* 175/2016 non puo esercitare le competenze di socio e non puo quindi

intervenire nella gestione della societa

(38) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(39) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
49 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

41




Allegato B

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

42



Allegato B

Centro di ecologia e climatologia Scrl — CF 01451730434 in liquidazione

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01451730434

Denominazione Centro di ecologia e climatologia

Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura ¥ 2019

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

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

“2) |e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
- con riferimento allo “Stato della societa”,

La societa & stata posta in liquidazione nel corso dell’assemblea del 10/09/2019 e il dott. Stefano Quarchioni & stato
nominato liquidatore.

Nel corso dell'assemblea dei soci del luglio 2019 sono stati valutati i possibili scenari per la dismissione delle due
attivita per potere onorare i debiti della societa sorti antecedentemente la data di messa in liquidazione e quelli
intervenuti successivamente a tale data, necessari al mantenimento del valore dell'impresa e il mantenimento
dell’esercizio provvisorio di liquidazione.

La procedura di vendita potrebbe prevedere sia la vendita in lotti separati, vale a di dire le due business unit: ramo
d’azienda “controllo impianti termini” e ramo di aziende “centro di ecologia e climatologia”, che I'aggiudicazione ad
unico soggetto di uno o entrambi i lotti.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Macerata

Comune Macerata

CAP * 620100

Indirizzo * Viale Indipendenza 180
Telefono * 0733.279.111

FAX * 0733.279.121

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 96.09.09 Altre attivita di servizi per la persona nca.
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

no

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“wsn

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5

Numero dei componenti

, i . ) 1 liquidatore
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 5

dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -161.040 127 8.259 -53.320 -103.595

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
- con riferimento al “Numero dei dipendenti, sono 5 di cui 2 a tempo indeterminato e 3 a tempo determinato

non c’e nessuna figura dirigenziale

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
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A1) Ricavi delle vendite e delle 131.570 219.727 228.212
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 58.730 7.988 9.857

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive
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Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 20%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

%) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

48) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.
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“7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Attivita di previsione meteorologica su scala locale con diffusione della stessa
al pubblico

Misurazione, validazione ed elaborazione dei dati meteorologici raccolti nelle
stazioni di rilevamento dislocate sul territorio marchigiano dall’OGSM.

Gestione della rete meteorologica tradizionale (ex Servizio Idrografico) per
conto del Sistema Regionale Protezione Civile e Sicurezza Locale.

Attivita di ricerca applicata nel campo della climatologia regionale attraverso
I’elaborazione statistica dei vari parametri fisici e ambientali.

Evoluzione del clima negli anni.

Certificazione di eventi.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

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

no
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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) ©

no

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1%

Alienazione della quote della Regione Marche o liquidazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione 9

| tempi previsti sono quelli fissati dall’art. 2437 quater del codice civile

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

No

Note*

Vedi nota sullo stato della societa

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

“9) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

59 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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n Quadrilatero Marche Umbria Spa — CF 07555981005

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 07555981005

Denominazione Quadrilatero Marche Umbria

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

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

B2 e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Roma

Comune Roma

CAP * 00185

Indirizzo * via Monzambano, 10

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 51



Allegato B

NOME DEL CAMPO

Telefono * 0684560531/519
FAX * 0684560549
Email * info@quadrilaterospa.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 42.11 Progettazione e realizzazione di tratte di strade - reperimento risorse
finanziarie

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

no
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“wsn

®3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

“un

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 25(35?)
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NOME DEL CAMPO Anno 2019
Numero dei componenti s
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti
€89.929,00

dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

5+1 societa di revisione

Compenso dei componenti

, . € 23.400,00 + 35.803,00
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio i si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- con riferimento al “Numero dei dipendenti” si precisa che ci si riferisce al numero medio del personale forza
per gli anni 2019 e 2018 sono cosi suddivisi (bilancio pubblicato su unioncamere):

- dirigenti 4,48
- quadri 19,7
- impiegati 11,17

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di controllo”, si precisa che € 23.400,00 sono i
compensi relativi ai Sindaci, mentre € 35.803,00 sono i compensi relativi alla societa di revisione o revisore
legale

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 54



Allegato B

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 0
prestazioni
Ab) Altri Ricavi e Proventi 37.612 0 781
di cui Contributi in conto esercizio |0 0 0

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive
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Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 2,86%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

%) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

progettazione e realizzazione opera pubblica sulla base di un accordo di

Attivita svolta dalla Partecipata orogramma tra PPAA (Art. 4, c. 2, lett. b)

Realizzazione del progetto infrastrutturale “Quadrilatero” con i seguenti
compiti:

a) progettazione e la realizzazione dell’Asse viario Marche Umbria, che
consiste nel completamento e adeguamento di due arterie principali (strada
statale 77 asse Foligno-Civitanova Marche, strada statale 76 — strada statale
318 asse Perugia-Ancona), della Pedemontana Fabriano-Muccia/Sfercia e di
altri interventi viari, idonei a incrementare I'accessibilita alle aree interne
Descrizione dell'attivita delle Regioni interessate;

b) redazione dei Piani di Area Vasta (i PAV) per il cofinanziamento dell'opera
viaria. Nell'ambito di tale compito, la Societa segue I'acquisizione delle aree
destinate agli insediamenti produttivi, la valorizzazione e il collocamento sul
mercato delle Aree leader comprese nel PAV;

c) reperimento delle risorse finanziarie necessarie per assicurare la completa
copertura dell’'investimento previsto

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi ne
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *°

Termine previsto per la
razionalizzazione (1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

1l socio di controllo della Quadrilatero non € piu I’ANAS ma, a seguito
dell'integrazione dell’ANAS con le Ferrovie dello Stato Italiano spa, la
Note* I‘—|old‘ing “Ferrovie dello Stato Ita‘liano spa, per cui la Quadrilatero non
e piu a controllata pubblica ma e divenuta una societa partecipata da
una societa in controllo pubblico quotata - ex art. 2 del D.Igs.
175/20161

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

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

(69 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, 'attivita prevalente & svolta in favore della collettivita di
riferimento ed & per questo che la Regione Marche con LR 33/2014 I'ha dichiarata strategica per la Regione

Quadrilatero Marche Umbria spa & una societa pubblica di progetto controllata da Anas spa, senza scopo di lucro,
istituita il 6 giugno 2003 ai sensi del D. Lgs. 190/2002, cosi come modificato dal D. Lgs. 163/2006. Trattasi di
organismo di diritto pubblico, opera su mandato di Anas spa, ed ha come obiettivo, quale soggetto attuatore unico,
la realizzazione del progetto pilota infrastrutturale “Quadrilatero” e, come tale, rientra pienamente nella previsione
contenuta nell’art. 4, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 175/2016.

! Nota della Quadrilatero Marche Umbria spa del 05/05/2020 ns. ID 0454653
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[.R.MA. IMMOBILIARE REGIONE MARCHE SRL IN LIQUIDAZIONE- CF 02266480421

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02266480421

Denominazione I.R.MA. IMMOBILIARE REGIONE MARCHE SRL IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura ¥ 2016

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

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

62) | e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Ancona

Comune Ancona

CAP * 60125

Indirizzo * Via Gentile da Fabriano, 9
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NOME DEL CAMPO

Telefono *

FAX *

Email * irma@emarche.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 68.20.01 Locazione immobiliare di beni propri o in leasing (affitto)
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“wsn

(63) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

“un

(®4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti

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

Compenso dei componenti

' . .. . €7.000,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti )
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti
€9.146,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio i si si si si
Risultato d'esercizio -83.308 1.977 -13.235 5.637 185.958

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 499.166 1.301.808
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.970 83.463 206
di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)”.
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NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

Ab) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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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 ® 100%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

(65 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

67) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

valorizzazione del patrimonio immobiliare dell’lamministrazione attraverso il

Attivita svolta dalla Partecipata conferimento di beni immobili (Art. 4, c. 3)
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

La societa svolgeva I'attivita di gestione e di valorizzazione del patrimonio
immobiliare della Regione e dei servizi ad esso connessi. Per I'attuazione
dell'oggetto sociale, la societa poteva compiere tutte le necessarie operazioni
immobiliari, commerciali e finanziarie

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

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

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

no
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

partecipazione non piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Modalita (razionalizzazione) (1%

Societa in liquidazione dal 2016

Termine previsto per la
razionalizzazione (%

Non quantificabili

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

no

Note*

La procedura di liquidazione ordinaria della societa &€ completata (i contratti
presenti all'inizio della liquidazione sono stati chiusi, terminati e pagati i
fornitori).

Le attivita sono state realizzate e il ritardo per la chiusura della procedura &
dovuta al ritardo da parte dell’agenzia delle entrate nell’erogazione del
rimborso del credito tributario vantato dalla societa ammontante ad €
2.200.000,00. L’introito del suddetto importo consentirebbe di definire la
liquidazione e di devolvere il residuo attivo del socio Regione Marche.

(68) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(69) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(79 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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n TELEMATIC APPLICATIONS FOR SYNERGIC KNOWLEDGE (TASK) — CF 01369040439

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01369040439

Denominazione TELEMATIC APPLICATIONS FOR SYNERGIC KNOWLEDGE (TASK)

Anno di costituzione della societa 1999

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

71 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societ3d” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

(72) e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Macerata
Comune Macerata
CAP * 62100
Indirizzo * Via Velluti 41
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NOME DEL CAMPO

Telefono * 0733.280.140
FAX * 0733.280.148
Email *

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 62.09.09 Altre attivita di servizi informatici
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato @
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto Dichiarata strategica dalla LR 33/2014 come modificato con I'art. 25, LR 4
esclusione (4) dicembre 2017, n.34

“wsn

(73) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

“un

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 11
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

' . . . . €9.052,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

, . 2.958,00
dell'organo di controllo

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- conriferimento al “Numero dei dipendenti” si precisa che i 11 dipendenti alla data del 31/12/2019 come da visura
camerale, sono cosi suddivisi:

- quadril
- impiegati 10

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio i si si si no
Risultato d'esercizio 166.392 390 121 177

N.B.: la societa e partecipata dalla Regione Marche dal 2018

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.077.634 596.640 593.915
prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi 44.166 15.706 2.00
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

Ab) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
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1.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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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 ® 0,57%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

(75 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di patti parasociali

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 73



Allegato B

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

Realizzazione e manutenzione di siti istituzionali ivi compresa la cura della
sezione amministrazione trasparente, i portali telematici, i servizi di
interoperabilita, i servizi al cittadino e imprese quali SUAP Sportello Unico

della Attivita Produttive e SUE Sportello Unico dell'Edilizia, i sistemi e i servizi

di comunicazione e promozione integrata, i servizi relativi a pagamenti on
line, i servizi di formazione, affiancamento consulenza e assistenza sul
comparto ICT nonché i servizi di help desk a supporto delle attivita
istituzionali degli enti partecipanti; la societa Task svolge inoltre funzioni di
CST per la provincia di Macerata.

Inoltre a seguito del sismo del 2016 svolge le seguenti attivita: assistenza,
consulenza e help desk a favore dei Comuni marchigiani colpiti dalla crisi
sismica per le necessita connesse alla gestione della fase di emergenza
conseguente agli eventi sismici ed in particolare:

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

. al sistema di rendicontazione delle spese;
. al sistema per i contributi autonoma sistemazione;
° al sistema persone alloggiate negli hotel;
o ai servizi infrastrutturali (posta, file server, printing server);
. ai servizi di accounting e profilazione.
Quota % di partecipazione
. no
detenuta dal soggetto privato ®
Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi
R K no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di
. no
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *°

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

La quota della Regione Marche é stata acquisita con DGR 184 del 09/02/2018.
La DGR in questione é stata trasmessa alla Corte dei Conti in data 02/03/2018
prot. n. 02440338

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

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

(89 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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n HESIS Srl — CF 01393140429
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01393140429

Denominazione HESIS

Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societ3d” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

82) | e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

In data 29/07/2019 la societa Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario presso tale societa, € passata al 91,54% al
privato

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Ancona
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NOME DEL CAMPO

Comune Genga
CAP * 60040
Indirizzo * Via Roma 4
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 70.21 Pubbliche relazioni e comunicazione
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

‘ Societa in house no
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NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“w n

(83) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

“un

(8% Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

‘ Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi ‘
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti 3

dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti 0

dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti 0

dell'organo di controllo

Compenso dei componenti 0

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si sl si si si
Risultato d'esercizio -7.026 998 1.383 -13.169 820

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 10.639 16.719 7.307
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2 8.946 29.077
di cui Contributi in conto esercizio 8.918 29.076

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 79



Allegato B

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 1,61% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione

alla societa che detiene la quota

Codice Fiscale Tramite (© 00390120426

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Aerdorica spa

Quota detenuta dalla Tramite nella 19,00%
societa 7

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

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

(87) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Promozione e valorizzazione del territorio marchigiano, in special modo delle

.. |ans eas
Descrizione dell'attivita sue bellezze naturali, culturali, storiche, archeologiche e paesaggistiche

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) e

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

no

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1%

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

In data 29/07/2019 la societa Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario, &

Note* . o o
passata a un privato che detiene il 91,54% delle azioni

(83) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione
di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(89) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
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(%9 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa
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RAFFAELLO SRL in liquidazione —CF 02106220425

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02106220425

Denominazione Raffaello SRL in liquidazione

Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura ¥ 2014

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

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

©2) |e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

In data 29/07/2019 la societa Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario presso tale societad, é passata per il 91,56 %
al privato

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Ancona
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NOME DEL CAMPO

Comune Falconara Marittima
CAP * 60015

Indirizzo * Piazzale Sandro Sordoni
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.21.50 gestione parcheggi e autorimesse
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti

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

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un si
elemento. elemento. elemento. elemento.
Risultato d'esercizio -259.981

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ) 8,46% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione

alla societa che detiene la quota

Codice Fiscale Tramite (© 00390120426

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Aerdorica spa

Quota detenuta dalla Tramite nella 100,00%
societa 7

(%) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

®7) nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

Gestione parcheggio dell’aeroporto

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

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

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

no
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

partecipazione non piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Modalita (razionalizzazione) (1%

Messa in liquidazione con atto del 16/07/2014

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Al momento non & quantificabile

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del No
31/12/2019?
Note* In data 29/07/2019 la societa Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario

presso tale societa, &€ passata a un privato che detiene il 91,54% delle azioni

8) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
() Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(190 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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TICAS Srl in liquidazione — CF 02379910421

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02379910421

Denominazione TICAS

Anno di costituzione della societa 2008

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura ¥ 2019

Societa con azioni quotate in

. . no
mercati regolamentati ?

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

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

(192)| e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

In data 29/07/2019 la societa Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario presso tale societa, & passata a un
privato che detiene il 91,54 delle azioni

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Ancona

Comune Falconara Marittima
CAP * 60015
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NOME DEL CAMPO

Indirizzo * Piazzale Sandro Sordoni

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 33.16 Riparazione e manutenzione di aeromobili e di veicoli spaziali
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“wsn

(193)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

“un

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 94



Allegato B

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio i si si si si
Risultato d'esercizio -270.074 1.472 -2.850 -16.103 -4.865

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 15.571 44.710 0

di cui Contributi in conto esercizio

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)”.
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NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

Ab) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 0,15% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione

alla societa che detiene la quota

Codice Fiscale Tramite (© 00390120426

Denominazione Tramite

Aerdorica spa
(organismo) (© i

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

1,79%

(19%)Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

(197 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Gestione e conduzione, diretta o indiretta, di scuole di addestramento al volo

Descrizione dell'attivita . . . o
e di manutenzione di aeromobili

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) "

Necessita di aggregazione di

societa (art.20, c.2 lett.g) e

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1%

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

In data 29/07/2019 la societa Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario, &
Note* passata ad un privato che detiene il 91,56% delle azioni e comunque é stata
posta in liquidazione in data 20/12/2019

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

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

(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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CONVENTION BUREAU TERRE DUCALI Scrl — CF 02153680414

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02153680414

Denominazione CONVENTION BUREAU TERRE DUCALI

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa e attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

(1 compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societ3d” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

(12| e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

In data 29/07/2019 la societa Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario, & passata a un privato che
detiene il 91,54 % delle azioni

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Pesaro-Urbino
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NOME DEL CAMPO

Comune Pesaro
CAP * 61121
Indirizzo * via Gagarin
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 96.09.09 Altre attivita di servizi per la persona nca
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

‘ Societa in house no
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NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“w n

(13)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

“un

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

‘ Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi ‘
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NOME DEL CAMPO Anno 2019
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti 5
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 1
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

. €2.600,00
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si sl si si si
Risultato d'esercizio 5.815 -19.421 -4.845 1.351 1.679

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 753.077 357.286 749.178
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2 31.614 69.744
di cui Contributi in conto esercizio 0 0
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Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (5) 0,29% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione

alla societa che detiene la quota

Codice Fiscale Tramite (© 00390120426

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Aerdorica spa

Quota detenuta dalla Tramite nella | ; oo,
societa )

(15Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

La societa svolge attivita di promozione e sviluppa il turismo congressuale e

Descrizione dell'attivita , )
d’affari

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) "

Necessita di aggregazione di

societa (art.20, c.2 lett.g) e

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione razionalizzazione

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

In data 29/07/2019 la societa Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario, &

Note* . S -
passata un privato che detiene il 91,54% delle azioni.

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

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

(120campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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CONSORZIO DEL MOBILE (COSMOB) Scpa — CF 00872940416

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00872940416

Denominazione CONSORZIO DEL MOBILE (COSMOB)

Anno di costituzione della societa 1983

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

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

(122)| e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

La societa e stata dichiarata strategica dall’art.7 L.R. 2/2018 che modifica la L.R. 20/2003 in quanto la COSMOB, come gia
affermato precedentemente svolge attivita di ricerca in aderenza alla definizione che & contenuta nel Regolamento (UE) n.
651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014, & dotata di laboratori che rappresentano un elemento strategico per
aumentare e qualificare il flusso di informazione dalla ricerca proprio verso I'industria e verso il sistema socio - economico
attraverso il trasferimento tecnologico. La COSMOB puo essere inserite nel dettame del comma 8 dell'articolo 4 del decreto
legislativo 175/2016.

La L.R. 2/2018 ha anche modificato I'art. 25 bis della LR 20/2003 inserendo disposizioni specifiche che disciplinano le
partecipazioni della Regione in societa che strategicamente contribuiscono allo sviluppo e alla competitivita del contesto
economico regionale.

In particolare I'articolo 25 bis, introdotto nel novellato Capo VI ora rubricato “Assistenza tecnica e societa partecipate preposte
allo sviluppo economico”, inserisce tra gli strumenti gia previsti dalla |.r. 20/2003 per il perseguimento degli obiettivi in essa
stabiliti, la partecipazione della Regione a societa che:

a) assistono le imprese nell'innovazione dei prodotti e processi produttivi attraverso programmi di ricerca tecnologica e
sperimentazione applicata;
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b) favoriscono la crescita economico e sociale del territorio marchigiano attraverso la realizzazione di progetti di sviluppo
territoriale e di supporto all'internazionalizzazione;

c) sostengono lo sviluppo dell'intermodalita dei trasporti decongestionando il traffico e attraendo investimenti;
d) garantiscono un servizio di trasporto ad imprese persone e merci funzionale allo sviluppo del territorio marchigiano;

e) supportano la digitalizzazione delle pubbliche amministrazioni ed imprese, anche attraverso la realizzazione di siti e portali
tematici.

Specificatamente e assicurata la partecipazione della Regione ai soggetti indicati all'articolo 11 della legge regionale 4 dicembre
2014, n. 33 (Assestamento del bilancio 2014) ai sensi del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175 (Testo unico in materia di
societa a partecipazione pubblica), nonché quelli partecipati tramite la Svim, societa Meccano Spa e Cosmob Spa.

Inoltre lo stesso articolo prevede che i piani di razionalizzazione delle partecipazioni pubbliche, introdotti e disciplinati
dall'articolo 20 del citato d. Igs. 175/2016, assicurino comunque il perseguimento degli obiettivi ivi previsti e autorizza la Giunta
regionale a porre in essere gli atti necessari all'attuazione di quanto disposto.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Pesaro-Urbino
Comune Pesaro

CAP * 61121

Indirizzo * Galleria Roma —scala B
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 70.21 Pubbliche relazioni e comunicazioni

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *
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NOME DEL CAMPO

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

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

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“wsn

(123)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

“un

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15

Numero dei componenti

9
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 300,00
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 4
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

€8.200,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio i sl si si si
Risultato d'esercizio 259.676 135.241 126.557 88.339 70.563

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

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

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 AU 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.602.358 1.334.085 1.248.898
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 242.202 132.798 119.124
di cui Contributi in conto esercizio | 228.413 111.538 108.940

Attivita di Holding

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

2019 2018 2017
NOME DEL CAMPO

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

Ab) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
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C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ) 24,46% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione

alla societa che detiene la quota

Codice Fiscale Tramite (© 01588410421

Denominazione Tramite SVIM sl
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella 24,46%
societa 7

(1%)Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

127 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La societa svolge attivita di ricerca tecnologica e trasferimento della
innovazione, attraverso lo svolgimento di programmi di ricerca applicata e/o
tecnologica, di sperimentazione e test di laboratorio di tipo chimico,
meccanico ed ambientale su materie prime, semilavorati e quanto altro
occorra per migliorare la qualita dei prodotti finiti.

Cosmob si occupa inoltre di promozione e sviluppo di attivita di formazione
tecnica per studenti, professionisti e imprenditori, nonché di tipo
professionale e manageriale, e di promozione e sviluppo
dell’internazionalizzazione tecnologica.

In questo contesto le linee strategiche di intervento dei Centri Tecnologici
come COSMOB, sono state articolate nella conferma delle seguenti finalita e

.. e s
Descrizione dell'attivita tipologie di azione:

e Accrescere la qualita dei prodotti e dei processi produttivi attraverso la
fornitura di servizi tecnologici (prove, sperimentazioni, consulenza tecnica)

e Accrescere il livello tecnologico dei prodotti e dei processi produttivi,
attraverso I'effettuazione di progetti di Ricerca, Sviluppo e Innovazione

¢ Favorire I'internazionalizzazione delle aziende attraverso la creazione di
condizioni di contesto favorevole all'ingresso delle nostre imprese in Paesi
esteri

e Accrescere la professionalita delle risorse umane aziendali, attraverso la
effettuazione di progetti formativi su tematiche critiche.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) e

Necessita di aggregazione di

societa (art.20, c.2 lett.g) ne

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *°

Termine previsto per la
razionalizzazione (1%
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

La legge regionale 2/2018 (art. 7) fa rientrare la societa COSMOB tra quelle

Note*
ote imprese dichiarate strategiche per la Regione Marche.

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

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

(130)campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, I'attivita prevalente & svolta in favore delle PMI del mobile
che rappresentano un importante settore della produzione marchigiana di manufatti per cui la Regione Marche
con La legge regionale 2/2018 (art. 7) ha dichiarato la societa COSMOB tra le imprese strategiche per la Regione Marche.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 117



Allegato B

MECCANO Scpa — CF 01146570427

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01146570427

Denominazione MECCANO

Anno di costituzione della societa 1988

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

(13U Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

(132 e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

La societa é stata dichiarata strategica dall’art.7 L.R. 2/2018 che modifica la L.R. 20/2003 in quanto la Meccano,
come gia affermato precedentemente svolge attivita di ricerca in aderenza alla definizione che e contenuta nel
Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014, & dotata di laboratori che rappresentano
un elemento strategico per aumentare e qualificare il flusso di informazione dalla ricerca proprio verso I'industria
e verso il sistema socio - economico attraverso il trasferimento tecnologico. La Meccano pud essere inserite nel
dettame del comma 8 dell'articolo 4 del decreto legislativo 175/2016.

La L.R. 2/2018 ha anche modificato I'art. 25 bis della LR 20/2003 inserendo disposizioni specifiche che disciplinano
le partecipazioni della Regione in societa che strategicamente contribuiscono allo sviluppo e alla competitivita del
contesto economico regionale.
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In particolare I'articolo 25 bis, introdotto nel novellato Capo VI ora rubricato “Assistenza tecnica e societa
partecipate preposte allo sviluppo economico”, inserisce tra gli strumenti gia previsti dalla I.r. 20/2003 per il
perseguimento degli obiettivi in essa stabiliti, la partecipazione della Regione a societa che:

a) assistono le imprese nell'innovazione dei prodotti e processi produttivi attraverso programmi di ricerca
tecnologica e sperimentazione applicata;

b) favoriscono la crescita economico e sociale del territorio marchigiano attraverso la realizzazione di progetti di
sviluppo territoriale e di supporto all'internazionalizzazione;

c) sostengono lo sviluppo dell'intermodalita dei trasporti decongestionando il traffico e attraendo investimenti;

d) garantiscono un servizio di trasporto ad imprese persone e merci funzionale allo sviluppo del territorio
marchigiano;

e) supportano la digitalizzazione delle pubbliche amministrazioni ed imprese, anche attraverso la realizzazione di
siti e portali tematici.

Specificatamente e assicurata la partecipazione della Regione ai soggetti indicati all'articolo 11 della legge
regionale 4 dicembre 2014, n. 33 (Assestamento del bilancio 2014) ai sensi del decreto legislativo 19 agosto 2016,
n. 175 (Testo unico in materia di societa a partecipazione pubblica), nonché quelli partecipati tramite la Svim,
societa Meccano Spa e Cosmob Spa.

Inoltre lo stesso articolo prevede che i piani di razionalizzazione delle partecipazioni pubbliche, introdotti e
disciplinati dall'articolo 20 del citato d. Igs. 175/2016, assicurino comungue il perseguimento degli obiettivi ivi
previsti e autorizza la Giunta regionale a porre in essere gli atti necessari all'attuazione di quanto disposto.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Ancona
Comune Fabriano

CAP * 60044
Indirizzo * Via G. Ceresani 1
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 25.62 — Lavori di meccanica generale

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2 * 71.20.10 — Collaudi ed analisi tecniche di prodotti

Peso indicativo dell’attivita % * 15%

Attivita 3 * 71.20.21 — Controllo di qualita e certificazione di prodotti, processi
e sistemi

Peso indicativo dell’attivita % * 10%

Attivita 4 * 62.09.09 — Consulenza nel settore delle tecnologie dell'informatica

Peso indicativo dell’attivita % * 25%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

no

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)
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NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(133)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

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

“wsn

“un

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

dell'organo di controllo

Numero medio di dipendenti 34
Numero dei componenti .
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . €500,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 6
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

€19.324,00
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del

TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

con riferimento al “Numero dei dipendenti”, i 34 dipendenti sono cosi suddivisi:
o dirigenti 1;

o impiegati 33

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio 9.011 17.335 15.076 5.988 5.702

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

produttive di beni e servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti
tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 2.645.696 3.039.132 2.993.036
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 714.775 648.953 818.522
di cui Contributi in conto esercizio 116.069 69.270 68.251

Attivita di Holding

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
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A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ) 30% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione

alla societa che detiene la quota

Codice Fiscale Tramite © 01588410421

Denominazione Tramite
(organismo) ©

SVIM srl

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

30%

(135)Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

137 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

La societa svolge attivita di ricerca e sviluppo, innovazione e trasferimento
tecnologico relativi a nuovi prodotti e nuovi processi produttivi nei seguenti
settori: elettrodomestici; apparati termosanitari; illuminotecnica; macchine
strumentali (lavorazione vetro, marmo, legno) ed automazione industriale;
elettro-utensili; elettrodomestici ad uso professionale (es. impastatrici,
macchine per popcorn, forni industriali, banchi frigo, vetrine refrigerate);
macchine multifunzionali per il settore agricolo e manutenzione stradale;
automotive; aerospaziale; macchine olearie e separatori centrifughi; accessori
domestici; articoli sportivi; strumenti musicali; domotica/AAL; sistemi per
produzione di energia; sistemi per ecologia; sistemi per edilizia; materiali da
costruzione.

Essa inoltre svolge prove di laboratorio su materiali, semilavorati,
componenti, prodotti finiti mediante:

- prove fisico-meccaniche (distruttive e non distruttive);
- prove di invecchiamento;
- collaudi dimensionali;

- indagini di laboratorio (efficienza energetica; emissioni acustiche;
elettromagnetismo);

- calibrazione e metrologia;

- verifica della conformita dei prodotti a norme, leggi, direttive e regolamenti
cogenti ai fini della marcatura di prodotto; marcatura CE; marcatura
volontaria.

Effettua indagini su strutture edili e materiali da costruzione in situ ed in
laboratorio.

Infine organizza corsi di formazione tecnica e manageriale

In questo contesto le linee strategiche di intervento dei Centri Tecnologici
come MECCANO, sono state articolate nella conferma delle seguenti finalita e
tipologie di azione:

e Accrescere la qualita dei prodotti e dei processi produttivi attraverso la
fornitura di servizi tecnologici (prove, sperimentazioni, consulenza tecnica)

e Accrescere il livello tecnologico dei prodotti e dei processi produttivi,
attraverso I'effettuazione di progetti di Ricerca, Sviluppo e Innovazione

e Favorire I'internazionalizzazione delle aziende attraverso la creazione di
condizioni di contesto favorevole all'ingresso delle nostre imprese in Paesi
esteri

e Accrescere la professionalita delle risorse umane aziendali, attraverso la
effettuazione di progetti formativi su tematiche critiche.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

126




Allegato B

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

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

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

no
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

(138Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(139 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(140 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, |’attivita prevalente e svolta in favore della collettivita di

riferimento ed & per questo che la Regione Marche con la legge regionale 2/2018 (art. 7) fa rientrare la societa

Meccano tra quelle imprese dichiarate strategiche per la Regione Marche.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

127




Allegato B

INTERPORTO MARCHE Spa — CF 01364690428

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01364690428

Denominazione INTERPORTO MARCHE

Anno di costituzione della societa 1994

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati @

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

(140 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societ3d” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

(142 e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Ancona
Comune Jesi

CAP * 60035
Indirizzo * Via Coppetella 4
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NOME DEL CAMPO

Telefono * 0731.605.182
FAX * 0731.605.779
Email * segreteria@interporto.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.21.40 Gestione di centri di movimentazione merci (interporti)
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o

termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
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NOME DEL CAMPO

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

' . . . . €42.543,00
dell'organo di amministrazione
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NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

5 + revisore unico

Compenso dei componenti

, . € 25.541,00+7.800,00
dell'organo di controllo

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- Conriferimento al “Numero dei dipendenti” si precisa che i dipendenti sono tutti impiegati
- Con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di controllo” si precisa che € 24.320 sono i
compensi relativi ai Sindaci, mentre € 3.376 sono i compensi relativi alla societa di revisione o revisore

legale.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si sl si si si
Risultato d'esercizio -625.886 241.210 -5.165.233 -1.331.186 -798.588

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 281.358 318.433 341.477
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 46.085 284.369 31.045
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)A DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 5 62,72 % - SVIM srl determinata in proporzione alla quota di partecipazione

della Regione alla societa che detiene la quota

0,376656 % — Aerdorica spa determinata in proporzione alla quota di
partecipazione della Regione alla societa che detiene la quota

01588410421 SVIM srl

Codice Fiscale Tramite (© ,
00390120426 Aerdorica spa

. . . SVIM srl
Denominazione Tramite

(organismo) (© Aerdorica spa

. 62,72% - SVIM srl
Quota detenuta dalla Tramite nella hen 3t

societa 7 0,42% - Aerdorica spa

(145)Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo 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'attivita di
produzione di beni e servizi a No
favore dell'Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivita Progettazione, realizzazione e gestione dell'interporto delle Marche

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi ne
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Modalita (razionalizzazione) ¢

Termine previsto per la
razionalizzazione *©

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

L’attivita prevalente & svolta in favore della collettivita di riferimento ed e per
questo che la Regione Marche con LR 33/2014 I’ha dichiarata strategica per la
Regione.

In data 24.06.2019 I'assemblea dei soci di Interporto spa ha approvato le linee
guida al Piano di Risanamento e di Ristrutturazione Aziendale demandando la
redazione della stesura definitiva del Piano all’approvazione del bilancio
dell’esercizio 2018.

Nel corso dell’Assemblea dei soci del 10/09/2019 non é stato approvato il
sopracitato Piano di risanamento e si & proceduto al rinnovo dei componenti

il consiglio di amministrazione a cui & stato affidato il compito di predisporre
un nuovo Piano di risanamento da portare in assemblea.

Il Piano di risanamento, le cui linee guida sono state approvate dal consiglio di
amministrazione nel dicembre 2019, & in corso di definizione e sara sottoposto
all’approvazione dell’assemblea prima della fine dell’anno 2020.

Il succitato Piano di risanamento sara predisposto nel rispetto sia dell’art. 14 c.
4 D.lgs. 175/2016 sia da quanto previsto dalla Comunicazione della
Commissione europea (2014/C 249/01) “Orientamenti sugli aiuti di stato per il
salvataggio e la ristrutturazione di imprese non finanziarie in difficolta”.

In data 24/02/2020 la Giunta regionale ha approvato la deliberazione n. 225
“LR 30/12/2019 n. 42 — Determinazione per la comunicazione alla Commissione
europea per la partecipazione all’aumento di capitale alla societa Interporto”
in cui si prefigura il percorso per la richiesta per I|'autorizzazione alla
Commissione europea per I'aumento di capitale, vincolando quest’ultimo sia
all’'approvazione del piano di ristrutturazione sia alla decisione positiva della
Commissione.

Ai primi di agosto 2020 e stata presentata alla Commissione europea in
procedura di prenotifica la documentazione per attivare I'aiuto alla
ristrutturazione secondo quanto stabilito dalla Comunicazione della
Commissione sugli Orientamenti sugli aiuti di stato per il salvataggio e la
ristrutturazione di imprese non finanziarie in difficolta (2014/C 249/01). La
Commissione ha registrato la suddetta documentazione con il numero di
pratica SA.58317(2020/PN) - IT- “Restructuring Interporto Marche S.p.A.”. Si &
in attesa delle prime osservazioni da parte della DG Competitivita.

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

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

(150 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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