
COMUNE DI SAN GIULIANO TERME

PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE DELLE

PARTECIPAZIONI SOCIETARIE DIRETTE ANNO

2019

(art. 20 del Decreto Legislativo 19 agosto 2016 n. 175)

Dati relativi all’anno 2018



Provvedimento di razionalizzazione periodica

1. Introduzione 

 La razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche è un istituto introdotto dall'art. 20

del D.Lgs. 175/2016 (Testo Unico in materia di società e partecipazione pubblica).

Il  presente documento è stato redatto avendo a riferimento le linee guida emanate nell'anno

2018 dal Ministero dell'Economia e delle Finanze, Dipartimento del Tesoro, per l'attuazione del

citato art. 20.

Il presente Piano costituisce aggiornamento del precedente, approvato con delibera di Consiglio

Comunale n. 57 del 28/12/2018.

Nella parte introduttiva del presente provvedimento, si riportano di seguito la rappresentazione

grafica della struttura delle società partecipate direttamente e una tabella riepilogativa di tutte le

partecipazioni  detenute  direttamente . Si precisa che nello schema grafico sono riportate anche

le società di cui sono state cedute le quote nel corso del 2018 (ECOFOR Service SpA)  ad altro

soggetto privato e società  fuse per  incorporazione in altre  sempre nel  corso del  2018 ( GEA

Patrimonio srl in GEOFOR Patrimonio Srl in data 28 maggio 2018).
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2. Informazioni di dettaglio  sulle singole  partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite  nelle  tabelle  riportate  nel  paragrafo precedente,  si  riporta  la

seguente  scheda  di  dettaglio..

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO       5



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 1699440507

Denominazione AZIENDA PISANA EDILIZIA SOCIALE S.C.P.A. (A.P.E.S)

Anno di costituzione della società 2004

Forma giuridica SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI.

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società LA SOCIETA' E' ATTIVA

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) no

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 PISA

Comune PISA

CAP* 56100

Indirizzo* VIA FERMI N. 4

Telefono* 50505711

FAX* 5045040

Email* apespisa@pespisa.it

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1
683200    Amministrazione di condomini e gestione di beni 

immobili per conto terzi 

Peso indicativo dell’attività % 50,00%

Attività 2* F.41.2 – Costruzione di edifici residenziali e non residenziali

Peso indicativo dell’attività %* 25,00%

Attività 3*
L.68.20.01 – Locazione immobiliare di beni propri e in leasing 
(affitto)

Peso indicativo dell’attività %* 15,00%

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house .SI

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta

Funzioni di progettazione, realizzazione e gestione del 

patrimonio immobiliare riservato all'edilizia residenziale 

pubblica dei comuni della provincia di Pisa ai sensi  della L.R. 

Toscana n. 77/98.

Numero medio di dipendenti 34

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 47.680,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 37.053,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio € 3.950,00 € 6.433,00 € 12.417,00 € 2.066,00 € 6.389,00

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 8.865.519,00 € 8.496.333,00 € 9.075.067,00

A5) Altri Ricavi e Proventi € 2.710.503,00 € 1.571.812,00 € 1.528.275,00

di cui Contributi in conto esercizio € 0,00 € 0,00
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2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.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 Diretta.

Quota diretta (5) 4,60%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.

- Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo Controllo  analogo congiunto – vincoli contrattuali.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento

si

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

si

Attività svolta dalla Partecipata 

Funzioni di progettazione, realizzazione e gestione del

patrimonio immobiliare riservato all'edilizia 

residenziale pubblica dei comuni della provincia di 

Pisa ai sensi  della L.R. Toscana n. 77/98.

Descrizione dell'attività

La società è il soggetto gestore dell'edilizia residenziale  

pubblica a livello  di Ambito  territoriale  provinciale (LODE 

PISANO) come previsto dalla L.R. 77/98. Da ciò il carattere 

necessario della partecipazione societaria ai fini dello 

svolgimento delle funzioni di Edilizia Residenziale Pubblica 

proprie dei comuni. L'esercizio del controllo analogo è attivato 

con tutti gli altri comuni soci mediante l'assemblea di 

coordinamento.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 

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

No

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

Scegliere un elemento.

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

no

Esito della revisione periodica  

La mera dismissione della partecipazione non è 

compatibile con il disposto della L.R.T. 77/98 e con 

l'assetto delle competenze da esso definito(ambito 

territoriale ottimale provinciale  “LODE Pisano” 

corrispondente alla provincia di Pisa. Da ciò il 

carattere indispensabile della partecipazione 

societaria ai fini dello svolgimento delle funzioni di 

edilizia residenziale pubblica. La società non detiene 

partecipazioni . 

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Eventuali razionalizzazioni sono di competenza della Regione 

Toscana con modifica della disciplina regionale in materia di 

E.R.P.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*
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- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 1024770503

Denominazione COMPAGNIA PISANA TRASPORTI SRL 

Anno di costituzione della società 1987

Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società IN LIQUIDAZIONE

Anno di inizio della procedura (1) 02/01/13

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 PISA

Comune PISA

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1
682001  Gestione trasporto pubblico locale su gomma - 

Locazione immobiliare di beni propri o in leasing (affitto)

Peso indicativo dell’attività % 25,00%

Attività 2*
4931  Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e 

suburbane

Peso indicativo dell’attività %* 50,00%

Attività 3* M.70.1 – Attività di direzione aziendale

Peso indicativo dell’attività %* 15,00%

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento.

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

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta Gestione trasporto pubblico  locale su gomma.

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 6.720,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 13.906,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI SI SI. SI SI

Risultato d'esercizio
-€ 

1.959.694,00
-€ 59.682,00 -€ 87.780,00

€ 

1.965.666,00

€ 

2.544.055,00

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 0,00 € 0,00

A5) Altri Ricavi e Proventi € 121.033,00 € 304.778,00
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di cui Contributi in conto esercizio € 0,00 € 0,00

2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.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 diretta

Quota diretta (5) 4,46%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.
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- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.

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

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

Scegliere un elemento.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

NO

Attività svolta dalla Partecipata 
Gestione trasporto pubblico locale su gomma. In 

liquidazione.

Descrizione dell'attività

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 

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

si

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

si

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) Passaggio del ramo d'azienda a CCT Nord srl nel 2012

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Scegliere un elemento.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Esito della revisione periodica  

La Compagnia Pisana Trasporti  (CPT) nasce il 

1/01/2000 con la trasformazione in Società per 

Azioni del Consorzio  Pisano Trasporti  e 

successivamente, con gara, vi è stato l'ingresso di 

un partner privato rappresentato dalla SGTM SpA 

che deteneva il 30% del capitale azionario. Scopo 

dell'attività era il trasporto pubblico locale urbano 

ed extraurbano in tutta la provincia di Pisa. La L.R. 

n. 65/2010 ha individuato gli indirizzi per 

l'affidamento del servizio TPL ad un unico gestore, 

anziché ai 14 ambiti territoriali  come in 

precedenza assegnati. In ordine, quindi, alla 

costituzione di un soggetto unico capace di 

competere a livello regionale nella gara per 

l'affidamento del servizio, si è proceduto allo 

scioglimento della società con passaggio del ramo 

d'azienda alla CTT Nord srl, socio al 30,50% della 

Mobit Scarl che ha presentato la manifestazione di 

interesse in detta gara. Il passaggio del ramo 

d'impresa è avvenuto in data 21/08/2012 ed ha 

comportato per CPT  la chiusura definitiva della 

propria attività. Si sta procedendo pertanto alla sua

liquidazione mediante riparto ai soci dei beni 

immobili, delle partecipazioni e delle disponibilità 

avanzate. Il piano di riparto ha previsto 

l'assegnazione ai soci ,pro quota, della 

partecipazione in CTT Nord srl. Co effetto dal 

27/11/2014 la CPT ha cambiato la sua forma 

giuridica da SpA a Srl, riducendo le spese di 

funzionamento. La società è in liquidazione dal 

2/01/2013. .

Modalità (razionalizzazione) (11) 

E' in corso la procedura di liquidazione. E' 

opportuno contenere, per quanto possibile, il 

tempo della liquidazione. Rinvio perdita di esercizio

ad anno nuovo.

Termine previsto per la razionalizzazione (11) Non ancora conclusa la procedura di liquidazione

Note*

- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 1954820971

Denominazione COMPAGNIA TOSCANA TRASPORTI NORD S.R.L.

Anno di costituzione della società 2004

Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società LA SOCIETA' E' ATTIVA

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) NO

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 PISA

Comune PISA

CAP* 56121

Indirizzo* Via A. Bellatalla n. 1 Ospedaletto

Telefono* 50884111

FAX* 50884284

Email* cttnordsrl@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 493100  Gestione del servizio di trasporto pubblico su gomma

Peso indicativo dell’attività % 50,00%

Attività 2* 45201  Riparazioni meccaniche di autoveicoli

Peso indicativo dell’attività %* 25,00%

Attività 3* 45202 Riparazione di carrozzerie di autoveicoli
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Peso indicativo dell’attività %* 15,00%

Attività 4* 45203

Peso indicativo dell’attività %* 10,00%

*campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento.

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

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta
Gestione di servizio di trasporto pubblico su 

gomma.

Numero medio di dipendenti 1435

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 227.153,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 89.120,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI.

Risultato d'esercizio
€ 

3.309.426,00

€ 

1.064.076,00

€ 

2.350.082,00
€ 429.715,00

-€ 

1.762.613,00

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.
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1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 99.611.443,00 € 94.607.758,00 € 96.244.801,00

A5) Altri Ricavi e Proventi € 17.388.556,00 € 15.927.273,00 € 17.892.571,00

di cui Contributi in conto esercizio € 8.756.653,00 € 6.812.032,00 € 9.291.370,00

2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione diretta

Quota diretta (5) 3,08%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.

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

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

Scegliere un elemento.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

Si

Attività svolta dalla Partecipata 
Gestione del servizio di trasporto pubblico su 

gomma.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attività

La società CTT Nord srl si è costituita il 11/05/2004 per 

l'attività di organizzazione ed esercizio del servizio di trasporto 

pubblico locale. Insieme agli altri comuni dell'area vasta il 

comune di San Giuliano Terme ha approvato un complessivo 

piano di riordino delle aziende di gestione del  trasporto 

pubblico locale , ispirato dal fine di aggregazione di una 

pluralità di aziende operanti nelle provincia di Pisa , Livorno e 

Lucca  mediante lo scioglimento di CPT SpA in CTT Nord srl, 

conseguentemente al processo di agg regazione societaria per 

la gestione associata del TPL nel bacino regionale della Toscana

ai sensi della L.R. 65/2010. E' stato sottoscritto un patto 

parasociale fra i comuni soci del CTT Nord srl e già soci di CPT 

spa. La società gestisce un servizio pubblico locale di rilevanza 

economica per il quale la regione Toscana sta procedendo a 

gara unica regionale ai sensi della citata normativa. La società 

ha partecipato, associata in Mobit Scarl alla gara indetta da 

Regione Toscana .

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 

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

no

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

no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Mantenimento della partecipazione con azioni di 

razionalizzazione della società

Esito della revisione periodica  

Allo stato attuale il mantenimento della 

partecipazione in CTT Nord srl è indispensabile in 

quanto direttamente conseguente e funzionale alle

politiche e alle strategie nel settore del trasporto 

pubblico locale condivise dai comuni soci ed agli 

impegni previsti dai patti parasociali intercorrenti 

tra i soci pubblici. Sussistono quindi condizioni 

normative per il mantenimento della 

partecipazione, quanto meno in vista degli esiti 

della gara regionale. Il comune di San Giuliano 

Terme risulta socio della CTT Nord Srl a far data dal 

22/05/2013 coma da atto del notaio Pasquale 

Marino rep. 55020 raccolta 8729. La partecipazione

minoritaria detenuta non è tale da determinare 

autonome decisioni in ordine alle partecipazioni 

indirette. Le partecipazioni attualmente detenute 

da CTT Nord Srl costituiscono il risultato provvisorio

delle operazioni societarie poste in essere 

nell'ambito del piano di riordino che ha dato luogo 

alla nascita di CTT Nord Srl nell'odierna compagine.

Attualmente la società, a seguito di gara regionale 

per affidamento unitario del servizio per il bacino 

regionale della Toscana ai sensi della L.R. n. 

65/2010, svolge in regime di prorogatio , il servizio 

di TPL, in attesa della definizione della gara

Modalità (razionalizzazione) (11) Mantenimento della partecipazione .
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Termine previsto per la razionalizzazione (11) 31/12/20

Note*

- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 2066630506

Denominazione FARMA  Q3 SAN GIULIANO  SRL

Anno di costituzione della società 2012

Forma giuridica SOCIASTA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società LA SOCIETA' E' ATTIVA

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 PISA

Comune SAN GIULIANO TERME

CAP* 56017

Indirizzo* VIA CISANELLO N. 1

Telefono* 050 879535

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 477310  Gestione farmacie  pubbliche, 

Peso indicativo dell’attività % 50,00%

Attività 2* 47.73.2 commercio al dettaglio 

Peso indicativo dell’attività %* 25,00%

Attività 3* 47.99.2 commercio per mezzo di distributori automatici

Peso indicativo dell’attività %* 15,00%

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento.

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

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta GESTIONE FARMACIE PUBBLICHE 

Numero medio di dipendenti 9

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 20.000,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI SI SI. SI SI

Risultato d'esercizio € 106.488,00 € 120.121,00 € 104.042,00 € 4.610,00 € 4.912,00

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 3.133.895,00 € 3.017.379,00

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

di cui Contributi in conto esercizio € 0,00 € 2.700,00
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2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.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 DIRETTA

Quota diretta (5) 5,00%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.

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

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento

Scegliere un elemento.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

SI

Attività svolta dalla Partecipata Gestione farmacie pubbliche

Descrizione dell'attività
Società che svolge attività di gestione farmacie pubbliche , si 

configura quale servizio pubblico locale a rilevanza economica.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 95,00%

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

NO

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

NO

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

NO

Esito della revisione periodica  MANTENIMENTO

Modalità (razionalizzazione) (11) Mantenimento. La società produce utili.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA80002710509 PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 80002710509

Denominazione GEA SRL 

Anno di costituzione della società 1995

Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società IN LIQUIDAZIONE

Anno di inizio della procedura (1) 2011

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 PISA

Comune PISA

CAP* 56121

Indirizzo* Via A. Bellatalla n. 1 - Ospedaletto

Telefono* 050 500082

FAX* 050 500365

Email* gea@pec-mailbox.it

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1
L.68.20.01 – Locazione immobiliare di beni propri o in leasing 
(affitto)

Peso indicativo dell’attività % 50,00%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento.

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

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta
Società immobiliare con partecipazione nel capitale

sociale del gestore del servizio idrico integrato

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 25.000,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 9.000,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI SI SI. SI. SI

Risultato d'esercizio € 192.397,00 € 292.982,00 € 509.046,00 € 404.655,00 € 120.873,00

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 889.179,00 € 902.760,00

A5) Altri Ricavi e Proventi € 381.190,00 € 425.506,00

di cui Contributi in conto esercizio € 0,00 € 0,00
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2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.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 diretta

Quota diretta (5) 7,76%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.
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- Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.

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

Scegliere un elemento.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

NO

Attività svolta dalla Partecipata 

In Liquidazione. Società immobiliare con 

partecipazione nel capitale sociale del gestore del 

servizio idrico integrato. 

Descrizione dell'attività
Società in stato liquidazione che provvede transitoriamente alla
riscossione  di  affitti  sugli  immobili  posseduti  e  alla  gestione
delle partecipazioni in Acque S.p.A.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 

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

NO

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

NO

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

NO

Esito della revisione periodica  

Riorganizzazione del servizio idrico  di ambito. La 

società risulta in liquidazione dal 9/06/2011. La 

società detiene azioni in Acque SpA per il 12,27%.

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Gli indirizzi della liquidazione degli azionisti 

prevedono l'assegnazione ai soci delle  azioni di 

Acque S.p.A. E la vendita con conseguente 

monetizzazione del restante patrimonio sociale. Il 

procedimento non si è ancora concluso

Termine previsto per la razionalizzazione (11) 31/12/21

Note*
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- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 1751030501

Denominazione GEOFOR PATRIMONIO SRL

Anno di costituzione della società 2005

Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società LA SOCIETÀ È ATTIVA

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 PISA

Comune PONTEDERA

CAP* 56025

Indirizzo* VIALE AMERICA SNC - GELLO

Telefono* 0587 261746

FAX* 0587 261748

Email* geoforpatrimonio@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 682001  Locazione immobiliare  dei  beni  propri  o in leasing

Peso indicativo dell’attività % 50,00%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento.

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

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta

La società ha per oggetto l'impianto e la gestione 

dei servizi, la proprietà e la gestione patrimoniali di 

reti, impianti e dotazioni immobiliari strumentali ed

afferenti alla gestione ed erogazione di servizi 

pubblici locali.

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 22.000,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 16.715,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI SI SI SI. SI.

Risultato d'esercizio € 336.685,00 € 452.259,00 € 405.040,00 € 206.747,00 € 351.207,00

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.
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1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 2.804.000,00 € 3.004.000,00

A5) Altri Ricavi e Proventi € 116.195,00 € 234.519,00

di cui Contributi in conto esercizio € 0,00 € 234.519,00

2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.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 diretta

Quota diretta (5) 5,14%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.

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

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

Scegliere un elemento.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

NO

Attività svolta dalla Partecipata 

La società ha per oggetto l'impianto e la gestione 

dei servizi, la proprietà e la gestione patrimoniali di 

reti, impianti e dotazioni immobiliari strumentali ed

afferenti alla gestione ed erogazione di servizi 

pubblici locali.

Descrizione dell'attività

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO       34



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

NO

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

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

NO

Esito della revisione periodica  

La società rientra tra quelle oggetto di 

razionalizzazione. Viste le disposizioni legislative in 

materia e in conformità con gli indirizzi espressi dai 

soci nel corso del 2015 e nella prima frazione 

dell'esercizio 2016, gli organi amministrativi di GEA 

Patrimonio Srl e di GEOFOR Patrimonio Srl nel 

mese di luglio 2016 hanno depositato nel Registro 

delle imprese di Pisa  il progetto di fusione 

mediante incorporazione della prima società nella 

seconda.

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Tenuto conto della necessità di deliberare la 

fusione per incorporazione con l'unanimità del 

capitale di entrambe le società l'organo 

amministrativo di Geofor Patrimonio srl ha 

espresso l'intendimento di invitare i propri azionisti

a pronunciarsi su un nuovo percorso per realizzare 

l'operazione in parola e che sono stati deliberati 

dagli organi di Geofor Patrimonio srl. Con effetto 

dal 28/05/2018 la società è stata fusa con la società

GEA Patrimonio Srl. Successiva procedura di 

liquidazione e retrocessione degli immobili ai 

comuni, che dovrà essere deliberata 

dall'assemblea dei soci.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Procedura ancora in corso. La fusione della società

con Gea Patrimonio srl è stata conclusa  in data 

28/05/2018.  Dovrà essere avviata la procedura di 

liquidazione.

Note*

- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 1753700507

Denominazione GESTIONE SERVIZI TERRITORIALI GeSTe SRL

Anno di costituzione della società 2005

Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società LA SOCIETA' E' ATTIVA

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 PISA

Comune SAN GIULIANO TERME

CAP* 56017

Indirizzo* LARGO TERESA BANDETTINI N. 4

Telefono* 050 817285

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 562910  REFEZIONE SCOLASTICA

Peso indicativo dell’attività % 44,00%

Attività 2* 4120  Costruzione  edifici

Peso indicativo dell’attività %* 25,00%

Attività 3* 4211 Costruzione di strade

Peso indicativo dell’attività %* 15,00%
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 4* 432101  Installazione impianti elettrici

Peso indicativo dell’attività %* 10,00%

*campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house SI

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) NO

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO

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

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta

La società ha per oggetto l'impianto e la gestione 

dei servizi afferenti alla  gestione ed erogazione di 

servizi pubblici locali quali manutenzione del verde,

servizi di manutenzione delle strade e segnaletica, 

servizi di refezione e trasporto scolastico, gestione 

fiere, esposizione e mercati  e attività connesse.

Numero medio di dipendenti 58

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 15.590,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 13.726,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI SI SI. SI. SI.

Risultato d'esercizio -€ 19.023,00 -€ 12.045,00 € 10.712,00 € 8.737,00 € 12.178,00

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.
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1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 3.402.194,00 € 3.321.742,00 € 3.791.066,00

A5) Altri Ricavi e Proventi € 25.140,00 € 34.141,00 € 82.897,00

di cui Contributi in conto esercizio € 2.500,00 € 5.000,00 € 7.500,00

2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 
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II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.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 DIRETTA

Quota diretta (5) 100,00%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.

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

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

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento

Scegliere un elemento.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

SI
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività svolta dalla Partecipata 

La società ha per oggetto l'impianto e la gestione 

dei servizi afferenti alla  gestione ed erogazione di 

servizi pubblici locali quali manutenzione del verde,

servizi di manutenzione delle strade e segnaletica, 

servizi di refezione e trasporto scolastico, gestione 

fiere, esposizione e mercati  e attività connesse.

Descrizione dell'attività

La società ha per oggetto l'impianto e la gestione 

dei servizi afferenti alla  gestione ed erogazione di 

servizi pubblici locali quali manutenzione del verde,

servizi di manutenzione delle strade e segnaletica, 

servizi di refezione e trasporto scolastico, gestione 

fiere, esposizione e mercati  e attività connesse.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 

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

NO

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

Necessità di riduzione dei costi di funzionamento 

sulla base degli indirizzi assunti con deliberazione 

consiliare n. 130 del 22/12/2010 e della 

deliberazione della Giunta Comunale n. 34 del 

1/03/2016 in  materia di politiche del personale. 

Per quanto  riguarda il futuro della società è 

operativo ed in atto il Piano Industriale 2016/2018 

che rimane un punto di riferimento  essenziale. La 

società non detiene partecipazioni.

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Conferma della graduale riduzione della 

percentuale tra spese di personale e spese correnti.

Integrale applicazione delle linee di indirizzo 

operativo approvate con la deliberazione di Giunta 

Comunale n. 34/2016 e quelle previste nel Piano 

Industriale.

Esito della revisione periodica  Mantenimento con  Razionalizzazione

Modalità (razionalizzazione) (11) 
Riduzione  graduale dei costi del personale in 

particolare  e di quelli generali.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 2031380500

Denominazione RETIAMBIENTE SPA

Anno di costituzione della società 2011

Forma giuridica SOCIETA' PER AZIONI

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società LA SOCIETA' E' INATTIVA

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) no

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 PISA

Comune PISA

CAP* 56125

Indirizzo* Piazza Vittorio Emanuele  II n. 2

Telefono*

FAX*

Email* retiambientespa@sicurezzapostale.it

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 38.01.00  Attività  raccolta dei rifiuti

Peso indicativo dell’attività % 100,00%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento.

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

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta

Servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani e 

assimilati nell'Ambito Territoriale Ottimale “ATO 

TOSCANA COSTA” così come definito dalla L.R. n. 

28/12/2011 n. 69, nonché dalle modifiche 

apportate ai sensi del comma 5 art. 30 della legge 

citata. La società può altresì effettuare le attività 

strettamente accessorie e strumentali allo 

svolgimento del servizio sopra indicato.

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 0,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 19.500,00
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NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI SI SI. SI. SI

Risultato d'esercizio € 202.061,00 € 67.678,00 € 144.457,00 -€ 10.906,00 -€ 5.334,00

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 1,00 € 1,00

A5) Altri Ricavi e Proventi € 1,00 € 1,00

di cui Contributi in conto esercizio € 0,00 € 0,00

2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 
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II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.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 diretta

Quota diretta (5) 1,74%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.

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

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

Scegliere un elemento.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

no
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività svolta dalla Partecipata 

Servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani e 

assimilati nell'Ambito Territoriale Ottimale “ATO 

TOSCANA COSTA” così come definito dalla L.R. n. 

28/12/2011 n. 69, nonché dalle modifiche 

apportate ai sensi del comma 5 art. 30 della legge 

citata. La società può altresì effettuare le attività 

strettamente accessorie e strumentali allo 

svolgimento del servizio sopra indicato. L'attività è 

esercitata tramite le sue controllate.

Descrizione dell'attività

Servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani e 

assimilati nell'Ambito Territoriale Ottimale “ATO 

TOSCANA COSTA” così come definito dalla L.R. n. 

28/12/2011 n. 69, nonché dalle modifiche 

apportate ai sensi del comma 5 art. 30 della legge 

citata. La società può altresì effettuare le attività 

strettamente accessorie e strumentali allo 

svolgimento del servizio sopra indicato.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 

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

SI

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

SI

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

NO

Esito della revisione periodica  

RetiAmbiente SpA è la società a capitale 

interamente pubblico  locale costituita 

propedeuticamente allo svolgimento della gara 

doppio oggetto per l'affidamento del servizio 

integrato di gestione dei rifiuti nell'ambito Toscana 

Costa e per la scelta del socio privato industriale. La

società si trova attualmente nelle condizioni di cui 

all'art. 20 c. 2 lett)b e d) del d.lgs. n. 175/2016 e la 

sua soppressione comprometterebbe il processo 

avviato, per il quale l'interesse pubblico prevale al 

mantenimento della partecipazione. Tuttavia tali 

situazioni sono temporanee e destinate ad essere 

superate con l'attuazione del percorso di 

assegnazione del servizio pubblico integrato di 

rifiuti urbani da parte dell'ATO “Toscana Costa”, 

previa fusione per incorporazione in Retiambiente 

S.p.A.   delle attuali diverse società di gestione del 

servizio rifiuti, le cui intere partecipazioni sono 

state conferite o saranno prossimamente conferite 

dai soci e previa aggiudicazione della gara per 

l'individuazione  del socio privato industriale.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Il processo di aggregazione relativo al riordino delle

partecipazioni afferenti al servizio integrato dei 

rifiuti urbani ha portato Retiambiente SpA ad 

acquisire, in via meramente transitoria, mediante i 

conferimenti da parte dei soci, le partecipazioni 

totali i GEOFOR S.p.A – ESA SpA – ERSU SpA – ASCIT

SpA – REA SpA- SEA AMBIENTE SpA al fine di 

procedere alla loro prossima incorporazione 

mediante fusione. In tal modo viene infatti 

realizzata la definitiva aggregazione societaria.

Termine previsto per la razionalizzazione (11) 31/12/19

Note*

- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DEL5608890488LA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 5608890488

Denominazione TOSCANA ENERGIA SPA

Anno di costituzione della società 2006

Forma giuridica SOCIETA' PER AZIONI

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società ATTIVA

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) NO

La società è un GAL(2)

- Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento

diverso da “La società è attiva”

- Nell’applicativo le società 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 FIRENZE

Comune FIRENZE

CAP* 50100

Indirizzo* Piazza Enrico Mattei n. 3

Telefono* 055 43801

FAX* 055 216390

Email* toscanaenergia@pec.it

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 352200  Fornitura di energia elettrica

Peso indicativo dell’attività % 50,00%

Attività 2* 3513 distribuzione  energia elettrica

Peso indicativo dell’attività %* 25,00%

Attività 3* 353  Fornitura di vapore e aria condizionata

Peso indicativo dell’attività %* 15,00%

Attività 4* 432101  Installazione di impianti elettrici
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Peso indicativo dell’attività %* 10,00%

*campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento.

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

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (4)

- Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta
Produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 
2, lett. a) Distribuzione di gas naturale per combustione

Numero medio di dipendenti 442

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 608.895,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 98.980,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SI SI SI. SI. SI

Risultato d'esercizio
€

40.998.373,0
0

€
40.174.634,0

0

€
40.463.367,0

0

€
39.876.211,0

0

€
46.543.459,0

0

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni

di 

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
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Compilare la seguente sotto-sezione se la  “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 155.030.618,00 € 148.804.713,00 € 153.837.037,00

A5) Altri Ricavi e Proventi € 12.757.199,00 € 48.603.425,00 € 20.028.371,00

di cui Contributi in conto esercizio € 40.431,00 € 36.663,00

2. Attività di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività 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 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

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

3. Attività bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attività assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) 1,75%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

- Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

- Compilare  se  per  “Tipologia  di  Partecipazione”  è  stato  indicato  “Partecipazione  Indiretta”  o  “Partecipazione  diretta  e

indiretta”.  Inserire  CF  e  denominazione  dell’ultima  tramite  attraverso  la  quale  la  società  è  indirettamente  partecipata

dall’Amministrazione.

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

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

Scegliere un elemento.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

- Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata.

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

NO

Attività svolta dalla Partecipata 
Produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 
2, lett. a) . Servizio di distribuzione del gas naturale.

Descrizione dell'attività Distribuzione di gas naturale per combustione
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 

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

no

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

no

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Scegliere un elemento.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Esito della revisione periodica  

La società svolge un servizio di interesse economico

generale essenziale per la cittadinanza e per il 

comparto produttivo inerente le finalità 

istituzionali del Comune, in attesa che pervenga a 

regimen l'attuazione della riforma del settore 

(D.Lgs. 164/2000, L. n. 239/2004, D.L. n. 159/2007, 

conv. Con L.n. 222/2007 – art. 46bis DM 

19/01/2011 e altre disposizioni attuative) che 

prevede l'affidamento del servizio ad unico  

gestore a livello di ambito ottimale (ATEM) 

individuato nel territorio provinciale con funzioni di

stazione appaltante al comune capoluogo. La 

partecipazione minoritaria detenuta dal comune di 

San Giuliano Terme non è tale da determinare 

autonome decisioni in ordine ai processi di 

razionalizzazione. Questi potranno essere 

concertati prioritariamente con gli altri soci 

pubblici.

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Mantenimento. La partecipazione minoritaria 

detenuta dal comune di San Giuliano Terme non è 

tale da determinare autonome decisioni in ordine 

ai processi di razionalizzazione. Questi potranno 

essere concertati prioritariamente con gli altri soci 

pubblici.  Il comune di San Giuliano Terme opererà 

al fine di addivenire alla dismissione di tutte le 

partecipazioni non strettamente indispensabili. Le 

attuali partecipazioni sono le seguenti: GESAM SpA 

(quota 40%) - TOSCANA ENERGIA GREEN (Quota 

100%) - VALDARNO Srl (in liquidazione – quota 

30,05%)

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

- Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

- Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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