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COMUNE DI SAN GIULIANO
TERME
Provincia di Pisa

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE



Dati relativi all’anno 2019

Scheda n. 1 AZIENDA PISANA EDILIZIA SOCIALE S.C.P.A. (A.PE.S)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 1699440507
Denominazione AZIENDA PISANA EDILIZIA SOCIALE S.C.P.A. (A.PE.S)
Anno di costituzione della societa 2004
Forma giuridica SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI.
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.
Anno di inizio della procedura®

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

La societa é un GAL®

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

@ Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo 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 ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 683200 Amministrazione di condomini e gestione di beni
immobili per conto terzi

Peso indicativo dell’attivita % 50,00%

Attivita 2 * F.41.2 — Costruzione di edifici residenziali e non residenziali

Peso indicativo dell’attivita % * 25,00%

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

Peso indicativo dell’attivita % * 15,00%

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

*campo con compilazione facoltativa_

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 34
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ® Codice Civile ex art. 2424 e seguenti

) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-Immobilizzazioni immateriali € 2169718,00
B) II-Immobilizzazioni materiali €1.269.624,00
B) III-Immobilizzazioni finanziarie ® € 105.064,00
Totale Immobilizzazioni (B) ® € 3.544.406,00
C) II-Crediti (valore totale) ® €12.911.659,00
Totale Attivo € 19.677.506,00
A) I Capitale / Fondo di dotazione € 870.000,00
A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve €0,00
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo €0,00
A) IX Utili (perdite) esercizio €3.817,00
Patrimonio Netto €1.463.173,00
D) — Debiti (valore totale) ® €16.946.202,00
Totale passivo € 19.677.506,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi €10.401.600,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi €8.104.954,00
A5) Altri Ricavi e Proventi €2.296.646,00
di cui "Contributi in conto esercizio"® €0,00
B. Costi della produzione /Totale costi €10.315.332,00
B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro €1.800.863,00
C.15) Proventi da partecipazioni €0,00
C.16) Altri proventi finanziari € 40.406,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi €0,00




NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — €0,00
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non e piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Diretta.
Quota diretta @ 4,60%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

@ Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall/Amministrazione nella partecipata.

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

® Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo Controllo analogo congiunto — vincoli contrattuali.
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI



NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | SL |

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Funzioni di progettazione, realizzazione e gestione del
patrimonio immobiliare riservato all'edilizia residenziale

Settore pubblica dei comuni della provincia di Pisa ai sensi della L.R.
Toscana n. 77/98.

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio

. . . NO
nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio ?

L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da
quelli per contratti di servizio) nei confronti della NO
partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite®”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano
perdite) ?

Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre
forme

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse

Altre spese verso organismi partecipati @

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate NO
dalla partecipata?

RISCOSSIONI

ACCERTATI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione @

Entrate per cessione quote ?

Altre entrate da organismi partecipati ©

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata ® €0,00




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione

Debiti nei confronti della partecipata ® €0,00

Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate

Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,
lettere patronage, altre forme) al 31/12%

' Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell’anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata '? Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ”

Data di adozione dell’atto deliberativo “”

119 Compilare il campo solo se ’"Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.



Scheda n. 2 COMPAGNIA PISANA TRASPORTI SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 1024770503
Denominazione COMPAGNIA PISANA TRASPORTI SRL
Anno di costituzione della societa 1987
Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa IN LIQUIDAZIONE
Anno di inizio della procedura® 02/01/13

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

La societa é un GAL®

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

U2 |e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell'applicativo 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 Bellatallan. 1
Telefono * 50884111
FAX * 50884284
Email * cptspa@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 682001 Gestione trasporto pubblico locale su gomma -
Locazione immobiliare di beni propri o in leasing (affitto)

Peso indicativo dell’attivita % 25,00%



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

suburbane
Peso indicativo dell’attivita % * 50,00%
Attivita 3 * M.70.1 — Attivita di direzione aziendale
Peso indicativo dell’attivita % * 15,00%

Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

: o di : bilancio @ . . .
Tipologia di schema di bilancio © Codice Civile ex art.2424 e sequenti

13 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

\

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-Immobilizzazioni immateriali €0,00
B) II-Immobilizzazioni materiali ® €0,00
B) III-Immobilizzazioni finanziarie ® € 7.398,00
Totale Immobilizzazioni (B) ® €7.398,00
C) II-Crediti (valore totale) ® € 427.657,00

Totale Attivo

€1.537.727,00

A) I Capitale / Fondo di dotazione

€ 16.800.000,00

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve €

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo -€ 2.882.985,00
A) IX Utili (perdite) esercizio -€2.532,00
Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totale) ® € 572.359,00

Totale passivo

€1.537.727,00




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

A. Valore della produzione/Totale Ricavi €0,00

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

Ab5) Altri Ricavi e Proventi €7.429,00
di cui "Contributi in conto esercizio"® €

B. Costi della produzione /Totale costi € 57.802,00
B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro € 8.053,00

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non e piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

diretta

Quota diretta @

4,46%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

% Se la partecipazione & diretta o sia diretta che

dal’lAmministrazione nella partecipata.

indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

15 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata e detenuta

indirettamente dall/Amministrazione.

119 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO




ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata € una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo Nessuno.

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | NO |

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante
Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio NO
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio ?
L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da
quelli per contratti di servizio) nei confronti della NO
partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano
perdite)

Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre
forme

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse

Altre spese verso organismi partecipati @

Totale oneri ”




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la

compilazione
L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate SI
dalla partecipata?
RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata €0,00 €0,00
all’ Amministrazione @
Entrate per cessione quote €0,00 €0,00
Altre entrate da organismi partecipati © € 15.599,50 € 15.599,50
Si Tratta di acconto per la Liquidazione
Totale entrate
Crediti nei confronti della partecipata ® €0,00
Debiti nei confronti della partecipata ® €0,00
Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate
Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,
lettere patronage, altre forme) al 31/12¢
7 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
8 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
9 Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell'anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata '* Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberativo *

29 Compilare il campo solo se ’"Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.

Scheda n. 3 COMPAGNIA TOSCANA TRASPORTI NORD S.R.L.

ATI 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 societa 2004
Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa LA SOCIETA' E' ATTIVA
Anno di inizio della procedura®

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

La societa é un GAL®

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

@2 Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato IITALIA
Provincia PISA
Comune PISA
CAP * 56121
Indirizzo * Via A. Bellatalla n. 1 Ospedaletto
Telefono * 50884111
FAX * 50884284
Email * cttnordsri@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA



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

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 493100 Gestione del servizio di trasporto pubblico su gomma

Peso indicativo dell’attivita % 50,00%

Attivita 2 * 45201 Riparazioni meccaniche di autoveicoli

Peso indicativo dell’attivita % * 25,00%
Attivita 3 *

45202 Riparazione di carrozzerie di autoveicoli

Peso indicativo dell’attivita % * 15,00%
Attivita 4 * 45203
Peso indicativo dell’attivita % * 10,00%

*campo con compilazione facoltativa_

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 1409
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio © Codice Civile ex art.2424 e sequenti

23} Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-Immobilizzazioni immateriali ® € 232.036,00
B) II-Immobilizzazioni materiali € 87.589.242,00
B) III-Immobilizzazioni finanziarie ® € 3.380.240,00
Totale Immobilizzazioni (B) €91.201.518,00
C) II-Crediti (valore totale) ™ € 59.739.733,00
Totale Attivo € 160.996.994,00



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
A) I Capitale / Fondo di dotazione € 41.507.349,00
A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve €
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo -€ 888.782,00

A) IX Utili (perdite) esercizio

€2.223.018,00

Patrimonio Netto

€ 43.097.208,00

D) — Debiti (valore totale) ®

€75.412.477,00

Totale passivo

€ 160.996.994,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

€120.177.214,00

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

€102.289.064,00

AS5) Altri Ricavi e Proventi

€ 17.888.150,00

di cui "Contributi in conto esercizio"®

€7.871.309,00

B. Costi della produzione /Totale costi

€ 113.631.069,00

B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro

€ 42.940.739,00

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non ¢ piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

diretta

Quota diretta @

3,08%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

2% Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che

dall/Amministrazione nella partecipata.

indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

2% Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dal’Amministrazione.

2% Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata € una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo NESSUNO

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? Si

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore Trasporto Pubblico Locale su gomma.
Ente Affidante Regione Toscana
Modalita affidamento Bando di gara

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio NO
nei confronti della partecipata? )
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio ?
L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da
quelli per contratti di servizio) nei confronti della NO
partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite®”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano
perdite) ?

Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre
forme




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse 7

Altre spese verso organismi partecipati ”

Totale oneri

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate NO
dalla partecipata?

RISCOSSIONI

ACCERTATI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione ?

Entrate per cessione quote

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata ® €52.904,77

Debiti nei confronti della partecipata ©® €0,00

Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate

Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,
lettere patronage, altre forme) al 31/12

27 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
28 |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

29 Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell’anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata '* Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberativo *

9 Compilare il campo solo se ’"Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.



Scheda n. 4 FARMA Q3 SAN GIULIANO SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 2066630506
Denominazione FARMA Q3 SAN GIULIANO SRL
Anno di costituzione della societa 2012
Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa LA SOCIETA' E' ATTIVA

Anno di inizio della procedura®

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

La societa é un GAL®

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

@2 Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo 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 ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 477310 Gestione farmacie pubbliche,

Peso indicativo dell’attivita % 50,00%
Attivita 2 *

47.73.2 commercio al dettaglio

Peso indicativo dell’attivita % * 25,00%
Attivita 3 *

47.99.2 commercio per mezzo di distributori automatici



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
Peso indicativo dell’attivita % * 15.00%

Indicazioni per la compilazione

Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 10
Approvazione bilancio 2019 Approvato

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ®

Codice Civile ex art.2424 e seguenti

3 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato € di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-Immobilizzazioni immateriali € 1.568.411,00
B) II-Immobilizzazioni materiali ® € 60.166,00
B) III-Immobilizzazioni finanziarie ® € 7.845,00
Totale Immobilizzazioni (B) ® € 1.636.422,00
C) II-Crediti (valore totale) ® €209.152,00
Totale Attivo € 2.484.263,00
A) I Capitale / Fondo di dotazione € 100.000,00
A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve -€ 2.485,00
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo €
A) IX Utili (perdite) esercizio € 186.678,00
Patrimonio Netto € 513.304,00
D) — Debiti (valore totale) € 1.629.551,00
Totale passivo € 2.484.263,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi € 3.303.898,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi € 3.281.990,00
A5) Altri Ricavi e Proventi € 21.908,00
di cui "Contributi in conto esercizio" ™ €0,00




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B. Costi della produzione /Totale costi

€2.989.270,00

B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro € 428.956,00
C.15) Proventi da partecipazioni €5,00
C.16) Altri proventi finanziari €122,00

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non ¢ piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione Diretta
Quota diretta @ 5,00%

Codice Fiscale Tramite ©

Indicazioni per la compilazione

Denominazione Tramite ©
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

B9 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall/Amministrazione nella partecipata.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata € una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

NESSUNO

Tipo di controllo




NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | SI

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore Gestione Farmacie pubbliche
Ente Affidante Comune San Giuliano Terme
Modalita affidamento Gara

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio

. . . NO
nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio ?

L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da
quelli per contratti di servizio) nei confronti della NO
partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale @

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano
perdite) ?

Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre
forme @

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse 7

Altre spese verso organismi partecipati ”

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate SI
dalla partecipata?

RISCOSSIONI

ACCERTATI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata € 2.000,00 €2.000,00
all’Amministrazione ?

Entrate per cessione quote €0,00 €0,00




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la

compilazione
Altre entrate da organismi partecipati © €0,00 €0,00
Totale entrate €2.000,00 €2.000,00

Crediti nei confronti della partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata ®

Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate

Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,
lettere patronage, altre forme) al 31/12¢

&7 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
8 |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

9 Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell’anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata '” Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberativo %

) Compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.



Scheda n. 5 GEA SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 80002710509
Denominazione GEA SRL
Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa IN LIQUIDAZIONE

Anno di inizio della procedura® 2011

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

La societa & un GAL®

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

@2 Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo 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 ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 L.68.20.01 — Locazione immobiliare di beni propri o in leasing
(affitto)
Peso indicativo dell’attivita % 50,00%

Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita % *



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 APPROVATO

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ®

Codice Civile ex art.2424 e seguenti

“3) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-Immobilizzazioni immateriali

B) II-Immobilizzazioni materiali

€ 3.248.617,00

B) III-Immobilizzazioni finanziarie ®

€ 10.116.540,00

Totale Immobilizzazioni (B) ®

€ 13.365.157,00

C) II-Crediti (valore totale) ®

€ 308.943,00

Totale Attivo

€ 1.775.798,00

A) I Capitale / Fondo di dotazione € 3.715.664,00
A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve € 9.423.748,00
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo €

A) IX Utili (perdite) esercizio € 960.693,00
Patrimonio Netto € 14.406.057,00
D) — Debiti (valore totale) ® € 533.004,00

Totale passivo

€ 15.142.313,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

€ 1.264.075,00

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

€ 896.808,00

Ab5) Altri Ricavi e Proventi

€ 367.267,00

di cui "Contributi in conto esercizio" ™




NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
B. Costi della produzione /Totale costi -€ 1.050.819,00

B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni € 732.490,00
C.16) Altri proventi finanziari €14.947,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non ¢ piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ 7,76%

Codice Fiscale Tramite ©
Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella partecipata.

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

8 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.
QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo NESSUNO




NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? NO

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio

. . . NO
nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio ?

L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da
quelli per contratti di servizio) nei confronti della NO.
partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite®”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano
perdite) ?

Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre
forme

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse

Altre spese verso organismi partecipati @

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate NO
dalla partecipata?

RISCOSSIONI

ACCERTATI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione ©

Entrate per cessione quote @




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la

compilazione
Altre entrate da organismi partecipati ©
Totale entrate
Crediti nei confronti della partecipata ® € 89.254,60
Debiti nei confronti della partecipata ® €0,00

Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate

Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,
lettere patronage, altre forme) al 31/12¢

“7) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
8 |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

“9) Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell’anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata '” Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberativo %

9 Compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.



Scheda n. 6 GEOFOR PATRIMONIO SRL

TI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 1751030501
Denominazione GEOFOR PATRIMONIO SRL
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa LA SOCIETA E ATTIVA
Anno di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ®

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @
La societa é un GAL?®

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

62 |e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo 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 ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 682001 Locazione immobiliare dei beni propri o in leasing

Peso indicativo dell’attivita % 50,00%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

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

Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 Approvato
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio © Codice Civile ex art.2424 e seguenti

53} Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-Immobilizzazioni immateriali ®

B) II-Immobilizzazioni materiali ® €7.007.163,00

B) III-Immobilizzazioni finanziarie ®

Totale Immobilizzazioni (B) ® €7.007.163,00

C) II-Crediti (valore totale) ® € 1.159.504,00

Totale Attivo €8.169.181,00

A) I Capitale / Fondo di dotazione € 7.186.445,00

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio -€7.877.841,00
Patrimonio Netto € 5.605.037,00
D) — Debiti (valore totale) ® €1.625.098,00
Totale passivo €8.169.181,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi €2.432.758,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi € 2.404.000,00
Ab5) Altri Ricavi e Proventi €28.758,00

di cui "Contributi in conto esercizio" ™




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B. Costi della produzione /Totale costi

€ 11.326.309,00

B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non ¢ piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

diretta

Quota diretta @

5,14%

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

9 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che

dallAmministrazione nella partecipata.

indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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

indirettamente dall/Amministrazione.

%8 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo NESSUNO

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? NO

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio NO
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio ?
L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da
quelli per contratti di servizio) nei confronti della NO
partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite®”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano
perdite) ?

Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione®

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre
forme

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse 7




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione

Altre spese verso organismi partecipati @

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate NO
dalla partecipata?

RISCOSSIONI

ACCERTATI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione @

Entrate per cessione quote @

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate ”

Crediti nei confronti della partecipata ® €0,00

Debiti nei confronti della partecipata ® €0,00

Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate

Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,
lettere patronage, altre forme) al 31/12¢

57 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
8 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

59 Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell’anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata '* Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberativo *

%9 Compilare il campo solo se ’"Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.



Scheda n. 7 GESTIONE SERVIZI TERRITORIALI GeSTe SRL

ATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 1753700507
Denominazione GESTIONE SERVIZI TERRITORIALI GeSTe SRL
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa LA SOCIETA' E' ATTIVA

Anno di inizio della procedura®

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

La societa é un GAL®

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

62 e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell'applicativo 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 G.B. NICCOLINI N. 25
Telefono * 050 8754601
FAX * 050 8754640
Email * geste@geste.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 562910 REFEZIONE SCOLASTICA
Peso indicativo dell’attivita % 44,00%
Attivita 2 * 4120 Costruzione edifici
Peso indicativo dell’attivita % * 25,00%
Attivita 3 * 4211 Costruzione di strade
Peso indicativo dell’attivita % * 15,00%



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 4 * 432101 Installazione impianti elettrici

Peso indicativo dell’attivita % * 10,00%

*campo con compilazione facoltativa_

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Numero medio di dipendenti 58
APPROVATO

Indicazioni per la compilazione

Approvazione bilancio 2019

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

. . A . o ,
Tipologia di schema di bilancio Codice Civile ex art.2424 e sequenti

%3 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare l'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato € di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-Immobilizzazioni immateriali € 48.683,00
B) II-Immobilizzazioni materiali ® € 2.195.636,00
B) III-Immobilizzazioni finanziarie ® €7.202,00
Totale Immobilizzazioni (B) € 2.251.521,00
C) II-Crediti (valore totale) ™ € 578.814,00
Totale Attivo € 2.880.221,00
A) I Capitale / Fondo di dotazione € 10.000,00
A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio € 13.535,00
Patrimonio Netto € 40.458,00

D) — Debiti (valore totale) ®

€1.754.475,00

Totale passivo

€ 2.880.221,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

€ 3.600.543,00

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

€3.577.139,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

€0,00

di cui "Contributi in conto esercizio"®

€0,00

B. Costi della produzione /Totale costi

€3.562.710,00




NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro € 1.856.590,00

C.15) Proventi da partecipazioni
C.16) Altri proventi finanziari €0,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non e piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione DIRETTA
Quota diretta @ 100,00%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ©
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

9 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall/Amministrazione nella partecipata.

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

%) |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Controllo solitario. Maggioranza dei voti

Tipo di controllo esercitabili nell'assemblea ordinaria.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo (organismo)

Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione?

[ s1

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

La societa ha per oggetto I'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

Settore
segnaletica, servizi di refezione e trasporto
scolastico, gestione fiere, esposizione e mercati e
attivita connesse.

Ente Affidante Comune di San Giuliano Terme

Modalita affidamento

Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la
compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio
nei confronti della partecipata?

SI

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio ?

€ 3.015.669,93 € 2.908.566,06

L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da

quelli per contratti di servizio) nei confronti della SIL.
partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale €0,00 €0,00
Oneri per trasferimenti in conto esercizio” €0,00 €0,00
Oneri per copertura di disavanzi o perdite®” €0,00 €0,00
Oneri per acquisizione di quote societarie” €0,00 €0,00
Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano €0,00 €0,00
perdite) ?
Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione” €0,00 €0,00
Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre | € 0,00 €0,00
forme @
Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie €0,00 €0,00
concesse
Altre spese verso organismi partecipati @ € 554.616,25 €127.899,82
Totale oneri ” € 3.570.286,18 € 3.036.465,88

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate
dalla partecipata?

NO




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la

compilazione
RISCOSSIONI
SRR C/COMPETENZA
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione
Entrate per cessione quote
Altre entrate da organismi partecipati ©
Totale entrate
Crediti nei confronti della partecipata ® € 533.689,97
Debiti nei confronti della partecipata ©® € 395.098,00
Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate
Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,
lettere patronage, altre forme) al 31/12¢
) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
%8 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
9 Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell’anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata “? Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberativo %

% Compilare il campo solo se ’"Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.



Scheda n. 8 RETIAMBIENTE SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 2031380500
Denominazione RETIAMBIENTE SPA
Anno di costituzione della societa 2011
Forma giuridica SOCIETA' PER AZIONI
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa LA SOCIETA' E' INATTIVA

Anno di inizio della procedura®

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

La societa & un GAL®

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

72 Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo 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 Il n. 2
Telefono *
FAX *
Email * retiambientespa@sicurezzapostale.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E 38.01.00 Attivita raccolta dei rifiuti

Peso indicativo dell’attivita % 100,00%

Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita % *



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 APPROVATO
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio © Codice Civile ex art.2424 e sequenti

%) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-Immobilizzazioni immateriali ™ €89.172,00
B) II-Immobilizzazioni materiali € 857.983,00
B) III-Immobilizzazioni finanziarie ® €
Totale Immobilizzazioni (B) ® €21.511.288,00
C) II-Crediti (valore totale) ™ € 377.042,00
Totale Attivo € 22.249.784,00
A) I Capitale / Fondo di dotazione € 21.537.979,00
A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve €0,00
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo €0,00
A) IX Utili (perdite) esercizio €70.180,00
Patrimonio Netto € 21.979.788,00
D) — Debiti (valore totale) ® € 267.397,00
Totale passivo € 22.249.784,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi € 54.220,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi €0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui "Contributi in conto esercizio"® €0,00
B. Costi della produzione /Totale costi € 149.727,00




NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro €0,00
C.15) Proventi da partecipazioni € 99.386,00
C.16) Altri proventi finanziari €0,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi €0,00
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — €0,00
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non e piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione DIRETTA
Quota diretta @ 1.74%

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ©
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

7 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall/Amministrazione nella partecipata.

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

78} |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO
Tipo di controllo NESSUNO
Tipo di controllo (organismo)

Indicazioni per la compilazione

Scegliere un elemento.




AFFIDAMENTI

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | NO |

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio

. . . NO
nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio ?

L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da
quelli per contratti di servizio) nei confronti della NO
partecipata?

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano
perdite) ?

Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre
forme

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse

Altre spese verso organismi partecipati ”

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate NO
dalla partecipata?

RISCOSSIONI

ACCERTATI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione @

Entrate per cessione quote ?

Altre entrate da organismi partecipati ©

Totale entrate ”




Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la
compilazione

Crediti nei confronti della partecipata ®

€0,00

Debiti nei confronti della partecipata ®

€0,00

Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate

Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,

lettere patronage, altre forme) al 31/12¢

) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

78 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

) Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell’anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Scegliere un elemento.

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Scegliere un elemento.

Procedura adottata '*

Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberativo %

9 Compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata

ha forma giuridica societaria.



Scheda n. 9 TOSCANA ENERGIA SPA

DI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 5608890488
Denominazione TOSCANA ENERGIA SPA
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica SOCIETA' PER AZIONI
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica ATTIVA
Stato della societa Scegliere un elemento.
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ®
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL® NO

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

@2 Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo 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 ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 352200 Fornitura di energia elettrica
Peso indicativo dell’attivita % 50.00%
Attivita 2 * 3513 distribuzione energia elettrica
Peso indicativo dell’attivita % * 25.00%



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

353 Fornitura di vapore e aria condizionata

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % * 15,00%

Attivita 4 * 432101 Installazione di impianti elettrici

Peso indicativo dell’attivita % * 10,00%

*campo con compilazione facoltativa_

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 441
Approvazione bilancio 2019 APPROVATO
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
7 oV di Ibilanciole L e . .
Tipologia di schema di bilancio Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)

#3) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato € di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

(X)

B) I-Immobilizzazioni immateriali
®

B) II-Immobilizzazioni materiali

B) III-Immobilizzazioni finanziarie ®

Totale Immobilizzazioni (B) ®
C) II-Crediti (valore totale) ®
Totale Attivo € 1.170.799.738,00
A) I Capitale / Fondo di dotazione €146.214.387,00
A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio €40.198.717,00
Patrimonio Netto €401.651.305,00
D) — Debiti (valore totale) ® €50.519.100,00
Totale passivo € 769.148.433,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi € 196.195.156,00




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

€ 186.348.678,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

€9.846.477,00

di cui "Contributi in conto esercizio" ™

B. Costi della produzione /Totale costi

-€90.373.664,00

B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro

-€ 25.635.706,00

C.15) Proventi da partecipazioni

€1.240.614,00

C.16) Altri proventi finanziari

€51.955,00

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non e piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Scegliere un elemento.

Quota diretta @

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

®) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che

dall/Amministrazione nella partecipata.

indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

5 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.

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




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo NESSUNO

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? NO

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione
(importo annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la
compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio NO
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio ?
L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da
quelli per contratti di servizio) nei confronti della NO
partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite®”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano
perdite) ?

Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione®

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre
forme

Escussioni nei confronti dell’ente delle garanzie
concesse 7




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la

compilazione
Altre spese verso organismi partecipati @
Totale oneri ”
L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate SI
dalla partecipata?
RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata €0,00 €0,00
all’ Amministrazione @
Entrate per cessione quote @ €0,00 €0,00
Altre entrate da organismi partecipati €0,00 €0,00
Totale entrate €0,00 €0,00
Crediti nei confronti della partecipata ® € 36.369,00
Debiti nei confronti della partecipata ® €0,00
Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate
Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni,
lettere patronage, altre forme) al 31/12¢
®7) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
®¥ Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
®9) Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso
dell’anno di riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia
al 31/12/2017 ma erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata '* Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberativo *

%0 Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.
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