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PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPATA
3 i |
INDIRETTA INDIRETTA . INDIRETTA | INDIRETTA INDIRETTA

1. Introduzione

dal Comune di San Pietro in Gu.

Partecipazioni dirette

! NOME PARTECIPATA

Energia Territorio
Risorse Ambientali
ETRA S.p.A.
| Progressivo 1
0,96%

Partecipazioni indirette detenute attraverso:

Energia Territorio Risorse Ambientali ETRA S.p.A.

NOME NOME ¢ NOME NOME NOME
PARTECIPATA PARTECIPATA

E.B.S. ETRA
UNICAENERGIA ETRA ENERGIA
BIOGAS SINTESI S.R.L. ASI S.R.L.
SERE S.R.L
SCHIAVON
Progressivo 2 Progressivo 3 Progressivo 4 Progressivo 5 Progressivo 6
99,00% 100,00% 42,00% 49,00% 20,00%

Partecipazioni indirette detenute attraverso:

SINTESIS.R.L.

ONENERGY S.R.L.
Progressivo 9

30,00%

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

NOME
PARTECIPATA
INDIRETTA

VIVERACQUA
SR.L.

Progressivo 7

12,34%

Rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente

NOME
PARTECIPATA
INDIRETTA

PRONET S.R.L.

Progressivo 8

26,34%

NOME PARTECIPATA INDIRETTA



2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente e tabelle riepilogative delle
partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite.

Partecipazioni dirette

CODICE
NOME PARTECIPATA FISCALE
PARTECIPATA |

QUOTA DI ESITO DELLA

PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Energia Territorio
Risorse Ambientali 03278040245 0,96%
ETRA S.p.A.

Mantenimento

senza interventi

Partecipazioni indirette detenute attraverso:

Energia Territorio Risorse Ambientali ETRA S.p.A.

CODICE QUOTA DI
PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

RILEVAZIONE

NOME PARTECIPATA FISCALE DETENUTA DALLA
PARTECIPATA | TRAMITE

E.B.S. ETRA BIOGAS

04500830288 99,00% Razionalizzazione
SCHIAVON
SINTESIS.R.L. 03685100285 100,00% Razionalizzazione
UNICAENERGIA S.R.L. 04518370285 42,00% Razionalizzazione
_TRA ENERGIAS.R.L 04199060288 49,00% . Razionalizzazione
Mantenimento senza
ASIS.R.L. 04038770287 20,00%
interventi
Mantenimento senza
VIVERACQUA S.R.L. 04042120230 12,34%
interventi
PRONET S.R.L. 03557860289 26,34% Razionalizzazione in liquidazione
_ __ONENERGY S.R.L. _ 04373000282 _ 30,00% Razionalizzazione

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION|I DETENUTE AL 31/12/2018



ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTAL! ETRA S.P.A..—- CF 03278040245

! DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03278040245

Denominazione

ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTAL! ETRAS.P A,

Anno di costituzione della societa

2006

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato delia societa

Anno di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societd & un GALY

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” é stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

(2) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

| ‘SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato

Italia

Provincia

Vicenza

Comune

Bassano del Grappa

CAp*

Indirizzo*

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

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Raccolta trattamento e fornitura di acqua - Gestione delle reti di
fognatura

Peso indicativo dell’attivita %

57,56%

Attivita 2* Attivita di raccolta, trattamento e smaltimento dei rifiuti
Peso indicativo delil’attivita %* 40,80%

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4%

Peso indicativo dellattivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018



: ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato !

si

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare il

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali 0 esclusivi insieme con aitre 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

5 = o A 4
Riferimento normativo atto esclusione '

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

; DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svoita Attivita produttive di beni e servizi
Numerc medio di dipendenti 896
Numero dei componenti dell'ocrganc di amministrazione 5
Compenso dei componenti deli'organo di amministrazione 102.107,93
Numero dei componenti dell'organo di controllo 15
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 9.863,83

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.783.467 7.609.993 7.853.526 3.887.668 538.818

ATTENZIONE: {'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 145.354.691 142.203.765 139.100.871
A5) Altri Ricavi e Proventi 18.910.415 16.981.621 17.990.240
di cui Contributi in conto esercizio 523.006 671.697 515.203

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




' 2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delie prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizic

C15) Proventi da partecipazioni

€16) Aitri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

i 4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

11.1 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 0,96%

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo) o)

| Quota detenuta dalla Tramite nella societa i)

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

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” ¢ stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
inserire CF e denominazione deil’'ultima tramite attraverso la quale la societa ¢ indirettamente partecipata dal Amministrazione.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




(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

I controllo congiunto per effetto di ncrme di legge

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta aila data di adozione del
provvedimento

Societa controliata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante 2

- o s an 3
Denominazione della societa quotata controllante [

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione servizio idrico integrato
Gestione servizi ambientali

(art.19, ¢, 5) &

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato i 0,00%
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa {art.20, c.2 lett.c} i
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

ag s = = = 10
| Modalita (razuonahzzazuone)‘ ;

: : - (1)
| Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

{(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON S.A.R.L.— CF 04500830288

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04500830288
Denominazione E.B.S. ETRA BIOGAS SCHIAVON S.AR.L.
Anno di costituzione della societa 2010
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

La societa & un GALY

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compiiazione

Stato ltalia

Provincia Padova

Comune ) Cittadella
CAP* ’

indirizzo™*

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 Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Preduzione energia elettrica da biogas

Peso indicativo dell’attivita % 100,00%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
1 Societa in house no
| Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Sacieta contenuta neli'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. =

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare £

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

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4, c.

9) no

Societa esciusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

u

(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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 25.507
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -185.329 -116.844 -119.349 -141.972 -60.327

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 884.685 885.814 914.881
AB) Altri Ricavi e Proventi 354 30.655 3.577
di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




| 2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) 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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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 indiretta
Quota diretta S 0,95%
Codice Fiscale Tramite ' 03278040245
| Denominazione Tramite (organismo) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA S.P.A.
. Quota detenuta dalla Tramite nella societa i 99,00%

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

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION]I DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

l Tipo di controllo | nessuno

i INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per |la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controilata da una quotata No

CF della societa quotata controllante 2

= . Py 8
Denominazione della societa quotata controllante (5}

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controflata da una quotata” ¢ stato scelto “si”

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell' Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Gestione impianto produzione di energia elettrica da biogas
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato H |

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svoite da aitre

societa {art.20, c.2 lett.c) e

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa {(art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) e cessione della partecipazione a titolo oneroso
Termine previsto per {a razionalizzazione 4y 2020

Note*

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

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

(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”. -

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018



SINTES! S.R.L.—- CF 03685100285

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03685100285
Denominazione SINTES! S.R.L.
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Soagiiare

Anno di inizio della procedura [

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati &

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

La societa & un GAL?

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

| SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Padova

Comune Vigonza

CAP*

Indirizzo*

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 Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Consulenza tecnica ambientale

Peso indicativo dell’attivita % 100,00%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house faTs]

Previsione nello statuto di limiti su! fatturato ¥ no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare g

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o magy . N - 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato )

Societa esclusa dall’applicazione deli'art. 4 con DPCM (art. 4, c.

9) no

Societa esclusa dall'applicazione deil'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o deile Prov. Autonome {art. 4, c. no
9)

@

Riferimento normativo atto esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

“wn

(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 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organc di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

iWumero dei componenti deil'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 8.874 1.742 8.191 14.403 11.918

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

1. 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 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 423.522 374.979 627.555
A5) Altri Ricavi e Proventi 325 11.055 9.262
di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018




| 2. Attivita di Holding

Iy

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AB5) 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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

| 4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenaza,
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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 0,96%
Codice Fiscale Tramite 03278040245
Denominazione Tramite {organismo) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA S.P A,
' Quota detenuta dalla Tramite nella societa 100,00%

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per |la compilazione

Tipo di controlio ‘ nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. No
provvedimento

Societa controliata da una quotata No

CF della societa quotata controllante &)

Denominazicne della societa quotata controllante [

“on

(8) Compilare if campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell’Amministrazione? Bg

Attivita svoita dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Consulenza tecnica ambientale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa {ar:.20, c.2 lett.c) e

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

c.2 lett.f) ad -
Necessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g} no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzicnamento della partecipata? | no
(9 |

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

0]
)

Modalita (razionalizzazione fusione della societa per incorporazione in altra societa

(10}

Termine previsto per la razionalizzazione 2019

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL31/12/2018




UNICAENERGIA S.R.L.— CF 04518370285

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04518370285
Denominazione UNICAENERGIA S.R.L.
Anno di costituzione della societa 2010
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Sex Yo.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizic della procedura R

P s . . . . (2
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati [

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GALY?

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

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

: SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Padova

Comune Cittadella

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

| SETTORE D1 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 Iindicazioni per la compilazione

Attivita 1 Produzione di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % 100,00%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house "o

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©' no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) ©

Riferimento normativo societa di diritto singolare £

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

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

Societa esclusa dalil'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c.

9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente delia Regione o delle Prov. Autonome {art. 4,¢c. | no
9)

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

: DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

MNOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell’organo di amministrazione

Numerc dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -21.176 -21.130 -21.238 -21.091 -37.558

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




' 2. Attivita di Holding

Y

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) 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

3. Attivita bancarie e finanziarie

3

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

! 4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

i.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 indiretta
Quota diretta & 0,40%
Codice Fiscale Tramite ' 03278040245
Denominazione Tramite (organismo) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa " 42,00%

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

(6) 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 dall’Amministrazione.
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL31/12/2018




| QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno

: INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controliata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®

Denominazione della societa quotata controllante 2

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Produzione di energia elettrica
| Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato -

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svoite da altre

societa {art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.ZO—,

c.2 lett.f) ie

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
cbiettivi specifici sui costi di funzionamente della partecipata? | no
| {art.19,¢,5) "

Esito della revisione periodica razionalizzazione

{1
)

| Modalita (razionalizzazione cessione della partecipazione a titolo oneroso

(10)

Termine previsto per la razionalizzazione 2020

Note*

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ETRA ENERGIA S.R.L.— CF 04199060288

| DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04199060288
Denominazione ETRA ENERGIA S.R.L.
Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

0.

Altra forma giuridica

Stato della societa

CESHRIe LN 2 (e
Anno di inizio della procedura w

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

La societd 2 un GALY?

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa é attiva”

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato ltalia

Provincia Padova

Comune ’ Cittadella

CAP*

Indirizzo*

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 Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Approvvigionamento e vendita energia elettrica e gas

Peso indicativo dell’attivita % 100,00%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL31/12/2018



' ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.

no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali 0 esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato L

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4, c.

9) no

Societa esclusa dall'applicazione deli'art. 4 con provvedimento
dei Presidente della Regione o delle Prov. Autonome {art. 4,¢c. | no
9)

5 2 . . 4
Riferimento normativo atto esclusione '

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

T DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svoita Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio a. dipendenti 6

Numero dei componenti dell'orga.:o di amministrazione

Compenso dei componenti deli'organo di amministrazione 24.000

Numero dei componenti dell'organe di controlio

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si s si si si
Risultato d'esercizio 443.723 453.068 462.626 236.846 6.873

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.774.295 7.286.292 7.077.043
AB5) Altri Ricavi e Proventi 160.163 99.175 97.531
di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




2, Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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
€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPC 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenaza,
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

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta s 0,47%
| Codice Fiscale Tramite ' 03278040245

Denominazione Tramite (organismo) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA S.P.A.

™

Quota detenuta dalla Tramite nelia societa 49,00%

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

I Tipo di controllo 1 nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controliante o

— s 8
Denominazione della societa quotata controilante &

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

La partecipata svoige un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell’Amministrazione? Ng

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Approvvigionamento e vendita energia elettrica e gas
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato e

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svoite da altre =

societa {art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20, ’

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

{art.19, c, 5) ©
Esito della revisione periodica razionalizzazicne
y N . . 10 P o g -
| Modalita (razionalizzazione) (L cessione della partecipazione a titolo oneroso

{10)

Termine previsto per la razionalizzazione 2020

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



AGENZIA PER LO SVILUPPO E L'INNOVAZIONE ASI S.R.L.— CF 04038770287

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04038770287
Denominazione AGENZIA PER LO SVILUPPO E L'INNOVAZIONE ASI S.R.L.
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un eler

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliers un elgmento.
; |
2)

Anno di inizio della procedura .

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GAL?!

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

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

| SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Padova

Comune Camposampiero
CAP*
Indirizzo*

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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Elaborazione dati
Peso indicativo dell’attivita % 100,00%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
%k

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house 3

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.

no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare £

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

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

Societa esclusa dall'applicazione deli’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. | no
9)

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numeroc medio di dipendenti 28

Numero dei componenti dell'organo di amministraziuiie

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 3.950

Numero dei componenti deli'organo di controlio

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3.250

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio 38.077 45,704 1.645 -85.606 5.284

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

1. 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 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.1698.768 1.962.947 2.161.698
AS5) Altri Ricavi e Proventi 117.524 142.587 113.888
di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




' 2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

€17 bis} Utili e perdite su cambi

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

: 3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

| 4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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 delie cessioni in riassicurazione

il.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 £

0,19%

Codice Fiscale Tramite ©

03278040245

Denominazione Tramite (organismo) 5

ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA S.P.A.

| Quota detenuta dalla Tramite nella societa "’

| 20,00%

(s) Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

societa.

(6) 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 é indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL31/12/2018



| QUOTA DI POSSESSO — TiPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

| INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controliata da una quotata No

CF della societa quotata controllante R

Denominazione della societa quotata controllante i

Ry

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell' Amministrazione? ki

Attivita svoita dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Elaborazione dati

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ik

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svoite da altre

societa {art.20, ¢.2 lett.c) ne

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, no ’

¢.2 lett.f) .
Necessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(art.19, ¢, 5) ™

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

— . 5 . 1
Modalita (raznonahzzaz:one)( o} | Sceg

5 . . . M 1
Termine previsto per la razionalizzazione =

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




VIVERACQUA S.C.A.R.L.— CF 04042120230

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04042120230
Dencominazione VIVERACQUA S.CAR.L.
Anno di costituzione della societa 2013

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura A

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GALY

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA y

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato italia

Provincia Verona

Comune Verona

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE D! 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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Gruppi di acquisto , mandatari agli acquisti
Peso indicativo dell’attivita % 100,00%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
*

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



| ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Societa in house no
| Previsione nello statuto di limiti suf fatturato * no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.

no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare L

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

Riferimento normativo societ3 con diritti speciali o esclusivi
o s o mon 5 . . N 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 2)

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. no
9)

(4}

| Riferimento normativo atto esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti i

| Nu.nero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell’organo di amministrazione

Numero dei componenti deli'organc di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si 5]
Risultato d'esercizio 1.152 824 5.174 9.660 8.840

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

1, Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 562.384 473.607 839.731
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1 94.154 26.297
di cui Contributi in conto esercizio 0 88.221

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 aj Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indireita
Quota diretta 0,12%
Codice Fiscale Tramite 03278040245
Denominazione Tramite (organismo) ' ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA S.P.A.
| Quota detenuta dalla Tramite nella societa ! 12,34%

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMIPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 1 nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante o

Denominazione della societa quotata controilante @

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore deil'Amministrazione? e

Attivita svoita dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dellattivita Gruppi di acquisto , mandatari agli acquisti
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svoite da altre

societa {(art.20, ¢.7 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 specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(9)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

T N « o 10
Modalita {razionalizzazione) "'®

3 = A N . 10
Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




PRONET S.R.L. - CF 03557860289

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03557860289
Denominazione PRONET S.R.L.
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa a responsabiiita limitata

Tipo di fondazione

re un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa -
scioglimento

Anno di inizio della procedura i 2012

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ¥

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

La societa & un GAL?

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

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

I SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Stato ltalia

Provincia Padova

Comune Padova

CAP*

indirizzo*

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 Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Attivita di direzione aziendale

Peso indicativo dell’attivita % 100,00%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



' ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house ne

| Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare o

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 8)

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. | no
9)

| Riferimento normativo atto esclusione

(4)

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

“n

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

e DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP
NOME DEL CAMPO Anno 2G13
Tipologia di attivita svoita Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei compone...i del{’organe di amministrazione

Compenso dei componenti deli'organo di amministrazione

Numero dei componenti deli'organc di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -5.128 -2.918 -5.090 -5.797 -7.623

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

1. 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0
AS5) Altri Ricavi e Proventi 0 129 1
di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




| 2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AB5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

€16) Aliri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
interessi attivi e proventi ass_in_\i!ati '

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

| QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipoiogia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta 5 0,25%

(6}

Codice Fiscale Tramite 03278040245
Denominazione Tramite {organismo) ENERGIA TERRITORIO RISORSE AMBIENTALI ETRA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ! 26,34%

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

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controilo 1 nessunc T

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

—— = g
Denominazione della societa quotata controllante |
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell'Amministrazione? e

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Attivita di direzione aziendale
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato i

Svolgimento di attivita analoghe a quells svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzienamento {art.20,

c.2 lett.f) -

Necessita di aggregazione di societa {ort.20, .2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no |
| (art.19,¢,5) @

Esito delia revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ug messa in liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione Y 2020

Note*

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



- ONENERGY S.R.L.— CF 04373000282

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04373000282
Denominazione ONENERGY S.R.L.
Anno di costituzione deila societa 2009
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 4

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GALY?

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

| N SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Padova

Comune Cittadeﬁa

CAP*

Indirizzo*

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 Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Preduzione di energia elettrica da fonti rinnovabili

Peso indicativo dell’attivita % 100,00%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4%

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato * no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

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

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

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,¢. | no
9)

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

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

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

: * DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti deli'organo di arnministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti deli'organo di controllo

Compenso dei componenti dell‘organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 17.148 1.643 6.260 2.645 340

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.980.733 1.964.932 2.016.671
AS5) Altri Ricavi e Proventi 7.868 54.753 2.942
di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




: 2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

| 4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

i.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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 0,29%
| Codice Fiscale Tramite 03685100285
1 Denominazione Tramite (organismo) el SINTESI S.R.L.
! Quota detenuta dalla Tramite nella societa 30,00%

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018




| QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo ] nessuno

: INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controliata da una quotata No

CF della societa quotata controllante 2

N . - N 8
Denominazione delia societa quotata controllante [
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

La partecipata svoige un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Produzione di energia elettrica da fonti rinnovabili
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato gt

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre J:

societa {art.20, ¢.2 lett.c} no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20, -

c.2 lett.f) B
Necessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(9

{art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita {razionalizzazione) 201 cessione della partecipazione a titolo oneroso
Termine previsto per la razionalizzazione ™ 2020

Note*

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

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

11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
g

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018







