ME F Dipartimento
del Tesoro
Patrimonio della PA

Dati relativi all’anno 2017

“RELAZIONE TECNICA” ALLEGATA AL
PROVVEDIMENTO DI REVISIONE PERIODICA
DELLE PARTECIPAZIONI ADOTTATO Al SENSI

DELL’ART. 20, COMMA 1, DEL TUSP.



Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si riportano una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute
direttamente e tabella riepilogativa delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso
ciascuna tramite.

Partecipazioni dirette

CODICE FISCALE

QUOTADI

NOME PARTECIPATA ESITO DELLA RILEVAZIONE NOTE

PARTECIPATA PARTECIPAZIONE

Mantenimento senza interventi di

ALMA SRL 02241770342 10,51
razionalizzazione
BANCA POPOLARE ETICA Soc. Mantenimento senza interventi di
02622940233 0,0048
Cooperativa per azioni razionalizzazione
CENTRO RICERCHE PRODUZIONI
80010710350 0,57 E" in corso la cessione delle quote
ANIMALI S.p.a.—C.R.P.A. S.p.a....
CENTRO PADANO INTERSCAMBIO Mantenimento senza interventi di
00324710342 7,60
MERCI - CE.P.LM. S.p.a. razionalizzazione
Mantenimento senza interventi di
LEPIDA S.p.a. 02770891204 0,00156
razionalizzazione
Cessione quote entroil 31/12/2019
CAL— CENTRO AGROALIMENTARE E
01580700340 2,33 prevista dalla Revisione
LOGISTICA S.r.l.
Straordinaria del 2017
Mantenimento senza interventi di
FIERE DI PARMA S.p.a. 00162790349 19,58%
razionalizzazione
E"in corso la cessione delle quote
PARMA ALIMENTARE — INIZIATIVA
00407390343 0.71 prevista dalla Revisione
PROMOZIONALE CONSORTILE S.r.l.
Straordinaria del 2017
Si & in attesa della conclusione della
PARMA TURISMI S.r.l. in liquidazione 01839470349 56,93
procedura di liquidazione
SOCIETA’ PER LA MOBILITA" ED IL Mantenimento senza interventi di
02155060342 50,00
TRASPORTO PUBBLICO razionalizzazione
SO.GE.A.P. S.p.a. Aereoporto di Parma Mantenimento senza interventi di
00901100347 4,24
Societa per la gestione S.p.a. razionalizzazione
Mantenimento senza interventi di
TEP S.p.a. 02155050343 50,00
razionalizzazione
TERME DI SALSOMAGGIORE E TABIANO
Si e in attesa della conclusione della
S.p.a. in concordato preventivo ed in 00153990346 15,61
procedura di liquidazione
liquidazione
SO.PR.I.P.S.r.l.in liquidazione ed in Si e in attesa della conclusione della
00723400347 27,91

concordato preventivo

procedura di liquidazione
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Partecipazioni indirette detenute:

CODICE FISCALE
NOME PARTECIPATA
PARTECIPATA
PARMABUS s.c.r.l. 02379850346
TEP SERVICES s.r.l. 02199980349

KPE — Koeln Parma
02787300348
Exhibitions S.r.I.

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE

DETENUTA DALLA
TRAMITE

51,00

70,00

50,00

ESITO DELLA
NOTE
RILEVAZIONE
Mantenimento Societa tramite TEP S.p.a.
Mantenimento Societa tramite TEP S.p.a.

Societa tramite Fiere di
Mantenimento
Parma S.p.a.
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Alma S.r.l. —CF: 02241770342
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02241770342
Denominazione ALMAS.R.L.

Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Parma

Comune Colorno (PR)

CAP * 43052

Indirizzo * Piazza Garibaldi 26

Email * ALMA.SCUOLACUCINA@PCERT.POSTECERT.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 854200 Istruzione universitaria e post — universitaria; Accademie e
Conservatori. Corsi di aggiornamento professionale

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2* Commercio al dettaglio di prodotti vari, mediante I'intervento di un
dimostratore o di un incaricato alla vendita (porta a porta)




NOME DEL CAMPO

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Produce un servizio di interesse generale
Numero medio di dipendenti 82

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

60.000
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

, i 8.916
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio SI Sl S| | S|
Risultato d'esercizio 121.716 217.169 391.452 -412.637 24.075

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 10,51%

@ se 1a partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Gestione della scuola internazionale di cucina Italiana

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

Necessita di contenimento dei costi

no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa
no
(art.20, c.2 lett.g)
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Note*

* Campo con compilazione facoltativa
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Banca Popolare Etica Soc. Coop. per Azioni — CF: 02622940233

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02622940233

BANCA POPOLARE ETICA SOCIETA' COOPERATIVA PER AZIONI O IN FORMA

Denominazione ABBREVIATA "BANCA ETICA" O "BPE".

Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica Societa cooperativa
Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Padova

Comune Padova

CAP *

Indirizzo * Via Tommaseo Niccold
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 K.64.19.1

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2* M.70.22.09

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 221

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 13
di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo s

di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio S| SI S| S| |

Risultato d'esercizio 2.273.208 4.317.890 758.049 3.187.558 1.327.789

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati 30.156.694 29.795.52 30.867.122
Commissioni attive 14.724.278 12.696.823 10.944.939

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,0048

@ se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita delle societa bancarie di finanza etica e sostenibile ex art.111-bis dlgs.
n.385/1993 (art.4,c.9-ter)

Descrizione dell'attivita

Intermediazione monetaria di istituti monetari diverse dalle Banche centrali,

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Note*

Con l'atto di Revisione Straordinaria adottato nell’lanno 2017 il Consiglio
Provinciale aveva deliberato la cessione a titolo oneroso. La Legge di Bilancio ha
poi previsto per le amministrazioni la possibilita di mantenere le proprie quote
di partecipazione nelle Banche Popolari Etiche, quindi con gli atti di
programmazione per il triennio 2018/2020 il Consiglio ha ritenuto di non
procedere alla cessione della partecipazione nella Societa.
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CENTRO RICERCHE PRODUZIONE ANIMALI - C.R.P.A. S.P.A.— CF: 280015230347

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80015230347

Denominazione CENTRO RICERCHE PRODUZIONE ANIMALI - C.R.P.A. S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1994

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Reggio Emilia

Comune Reggio Emilia

CAP * 42121

Indirizzo * Viale Timavo 43/2

Telefono * 0522 436999

FAX *

Email * CRPA@POSTACERT.VODAFONE.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Collaudi ed analisi tecniche di prodotti

Peso indicativo dell’attivita %




*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Numero medio di dipendenti 75

Numero dei componenti dell'organo

7
di amministrazione
Compenso dei componenti 33.900
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo )
di controllo
Compenso dei componenti

38.000

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio S| SI S| S| |

Risultato d'esercizio 26.932 2284 -56.096 9.287 16.935

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 2.122.698 3.321.537 4.244.711
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 20.158 9.024 119.232
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,57

G se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Conduzione di ricerche, realizzazione e gestione servizi per i produttori agricoli

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

Necessita di contenimento dei costi

no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa
no
(art.20, c.2 lett.g)
Esito della ricognizione razionalizzazione

(10)

Modalita (razionalizzazione) cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la
. . . (10) 30/09/2018
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no
31/12/2018?
Note* La cessione é in fase di attuazione ma non ancora conclusa
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CE.P.I.M. CENTRO PADANO INTERSCAMBIO MERCI - S.P.A— CF 00324710342

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00324710342

Denominazione CE.P.I.M. CENTRO PADANO INTERSCAMBIO MERCI - S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1974

Forma giuridica Societa per azioni

Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Parma

Comune Fontevivo

CAP * 43010

Indirizzo * Piazza Europan. 1
Telefono * 0521 615711

FAX *

Email * CEPIMSPA@SEDOCPEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 H.52.21.4 Gestione di centri di movimentazione merci (interporti)

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2* H.52.29.1 Spedizionieri e agenzie di operazioni doganali




NOME DEL CAMPO

Peso indicativo dell’attivita % * 25%
Attivita 3* H.52.29.21 Intermediari dei trasporti
Peso indicativo dell’attivita % * 15%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Produzione di un servizio di interesse generale
Numero medio di dipendenti 25

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

13
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti

, ] . . 130.720,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

, . 32.760
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio SI S| SI S| S|
Risultato d'esercizio 253.488 284.041 112.529 193.486 514.263

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 6.803.882 7.865.336 7.502.225
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.586.078 1.416.455 1.616.730
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 7,60%

@ se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 18




dall’Amministrazione nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Realizzazione e gestione di un centro di interscambio merci

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

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10) cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la
. . . (10) 31/12/2019
razionalizzazione

Note*

* Campo con compilazione facoltativa
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LEPIDA S.P.A. — CF: 02770891204
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02770891204
Denominazione LEPIDA S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica Societa per azioni
Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia BOLOGNA

Comune BOLOGNA

CAP * 40128

Indirizzo * VIA DELLA LIBERAZIONE 15
Telefono *

FAX *

Email * SEGRETERIA@PEC.LEPIDA.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 J.61 TELECOMUNICAZIONI

Peso indicativo dell’attivita %

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 74

Numero dei componenti dell'organo

3
di amministrazione
Compenso dei componenti 35160
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo s
di controllo
Compenso dei componenti

29.952

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| SI S| S| |
Risultato d'esercizio 309.150 457.200 184.920 339.909 208.798

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 27.844.332 28.805.823 26.111.399
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 540.398 403.647 838.220
di cui Contributi in conto esercizio 156.282 20.000 155.156

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 0,00156

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Attivita di servizio a favore di pubbliche amministrazioni concernenti la
Descrizione dell'attivita fornitura delle reti informative ai sensi di quanto indicato dall’art. 10, comma 1,
2 e 3 della legge regionale n. 11/2004.

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

Necessita di contenimento dei costi

no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa
no
(art.20, c.2 lett.g)
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Note*
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n CAL - CENTRO AGRO-ALIMENTARE E LOGISTICA S.R.L. CONSORTILE — CF: 01580700340

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01580700340

Denominazione CAL - CENTRO AGRO-ALIMENTARE E LOGISTICA S.R.L. CONSORTILE
Anno di costituzione della societa 1987

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Parma

Comune Parma

CAP * 43126

Indirizzo * STR DEI MERCATI 9/B
Telefono * 0521/989452

FAX *

Email * CALPARMA@PEC.COLLABRA.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 N.82.99.3 Servizi di gestione di pubblici mercati e pese pubbliche

Peso indicativo dell’attivita %

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©®

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Produzione di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 6

Numero dei componenti dell'organo

3
di amministrazione
Compenso dei componenti
, . . . 25.000
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
29.660

dell'organo di controllo

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 25




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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| SI S| S| |
Risultato d'esercizio -110.622 105.061 95.857 -712.253 -593.480

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.559.013 1.642.976 1.839.814
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 291.974 135.582 773.976
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 2,33%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 26




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa persegue finalita pubbliche e gestisce mercato agroalimentare di
rilevanza strategica per I’economia tipica parmense.

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

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

no

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

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *”

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la

. ] . (10) 31/12/2019
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no

31/12/2018?
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FIERE DI PARMA S.P.A. — CF: 00162790349

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00162790349
Denominazione FIERE DI PARMA S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1982

Forma giuridica Societa per azioni
Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Parma

Comune Parma

CAP * 43126

Indirizzo * VLE DELLE ESPOSIZIONI 393A

Telefono * 0521/9961

FAX *

Email * AMMINISTRAZIONE_FIEREPARMA@PEC-MAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 N.82.3 ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI E FIERE

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2* N.82.91.2 Agenzie di informazioni commerciali




NOME DEL CAMPO

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.
Numero medio di dipendenti 62,08

Numero dei componenti dell'organo

. .. . 8
di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo s

di controllo
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| SI Sl Sl |
Risultato d'esercizio -1.549.900 5.961.633 -664.809 4.455.770 -2.709.838

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 18.806.455 30.558.996 27.037.065
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 5.187.846 5.351.955 5.105.838
di cui Contributi in conto esercizio 47.654 56.316 204.951

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 19,58%

© se Ia partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristici (Art. 4, c. 7)

Descrizione dell'attivita Gestione di spazi fieristici

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

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

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Note*

* Campo con compilazione facoltativa
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“ PARMA ALIMENTARE-INIZIATIVA PROMOZIONALE CONSORTILE-S.R.L.— CF: 00407390343

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00407390343

Denominazione PARMA ALIMENTARE-INIZIATIVA PROMOZIONALE CONSORTILE-S.R.L.
Anno di costituzione della societa 1976

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Parma
Comune Parma
CAP * 43121
Indirizzo * VIA VERDI 2
Telefono *
0521 287696
FAX *
Email * PARMALIMENTARE@CERT.RSNET.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 N.82.99.99 Altri servizi di sostegno alle imprese nca

Peso indicativo dell’attivita %
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*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

a) Scegliere un elemento.
fatturato

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Produzione di servizio
Numero medio di dipendenti 2

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 1
di amministrazione
Compenso dei componenti o
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 0

di controllo
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| SI Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio 40 9.583 8.697 -9.776 -3.029

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 325.673 257.871 254.571
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 281.983 338.786 624.286
di cui Contributi in conto esercizio 281.172 338.776 622.945

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 0,71%
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Promozione dell’economia alimentare di Parma

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

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) 10) cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la
. ; . (10) 30/09/2018
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no
31/12/2018?
Note* Le procedure sono state avviate, € in pubblicazione avviso d’asta per la

vendita della partecipazione che ha scadenza il 19/12/2018.
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n PARMA TURISMI SRL IN LIQUIDAZIONE — CF: 80015230347

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80015230347

Denominazione PARMA TURISMI SRL IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa 1993

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura ) 2015

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Parma

Comune Parma

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 M.74.90.99 Altre attivita professionali nca

Peso indicativo dell’attivita %




NOME DEL CAMPO

Attivita 2* N.79.90.19

Altri servizi di prenotazione e altre attivita di assistenza turistica non svolte dalle
agenzie di viaggio nca

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Nessuna attivita

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| SI Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio -1.442 -54.649 -78.892 43,938 17.564

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 3.617 -78.892
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 17.929
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 56,93%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestione di servizi turistici

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no

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

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

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *”

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no
31/12/2018?
La procedura ad evidenza pubblica per la cessione della quota di partecipazione
€ andata deserta. Successivamente la Provincia ha pubblicato un avviso per la
Note* ricerca di manifestazioni d’interesse all’acquisto della partecipazione. Non sono

pervenute manifestazioni di interesse. La societa & in liquidazione, si attende
|’esito della procedura.
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SOCIETA' PER LA MOBILITA" ED IL TRASPORTO PUBBLICO S.P.A. — CF: 02155060342

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02155060342

Denominazione SOCIETA' PER LA MOBILITA' ED IL TRASPORTO PUBBLICO S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa per azioni

Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Parma

Comune Parma

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

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

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2* F.41.1 SVILUPPO DI PROGETTI IMMOBILIARI




NOME DEL CAMPO

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Produce beni e servizi strettamente necessari per il

Tipologia di attivita svolta perseguimento delle finalita istituzionali dell’ente (art. 4, c.1)

Numero medio di dipendenti 5

Numero dei componenti dell'organo

1
di amministrazione
Compenso dei componenti 62812
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo s

di controllo
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

58.234

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| SI Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio 244.105 65.059 85.900 66.603 216.198

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 7.391.008 7.326.695 7.266.266
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 24.937.083 24.923.393 25.140.651
di cui Contributi in conto esercizio 24.840.590 24.897.035 25.136.442
NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 50%
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto - vincoli contrattuali

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Agenzia locale per la mobilita ed il trasporto pubblico locale

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

Necessita di contenimento dei costi

no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa o
(art.20, c.2 lett.g)
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Note*
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SO.GE.A.P. AEROPORTO DI PARMA SOCIETA' PER LA GESTIONE - S.P.A. — CF: 00901100347

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

00901100347

Denominazione

SO.GE.A.P. AEROPORTO DI PARMA SOCIETA' PER LA GESTIONE - S.P.A.

Anno di costituzione della societa

1983

Forma giuridica

Societa per azioni

Stato della societa

La societa € attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Parma

Comune Parma

CAP * 43126

Indirizzo * VIA FERRETTI LICINIO 50/A
Telefono *

FAX *

Email * SOGEAPSPA@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco &
classificazioni/ateco-2007

disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

H.52.23 Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo

Peso indicativo dell’attivita %

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Produce un servizio di interesse generale (art. 4, c. 2, lett. A)
Numero medio di dipendenti 23

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 3
di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo s

di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio S| SI S| S| |

Risultato d'esercizio -3.459.050 -3.494.811 -3.597.010 -3.098.441 -3.721.802

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.673.088 1.818.853 1.506.201
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 672.543 374.454 308.190
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 4,24%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Gestione manutenzione ed uso degli impianti ed infrastrutture per I'esercizio

Descrizione dell'attivita e s .
dell’attivita aereoportuale di Parma

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

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Cessione delle quote da attuarsi a conclusione dell’investimento di

ote potenziamento per 12 milioni di euro di cui a delibera regionale.
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TEP S.P.A. - CF: 80015230347

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02155050343
Denominazione TEP S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica

Societa per azioni

Stato della societa

La societa € attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PARMA

Comune PARMA

CAP * 43125

Indirizzo * VIA TARO 12
Telefono *

FAX *

Email * TEPSPA@POSTECERT.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco e

classificazioni/ateco-2007

disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

H.49.31 Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e suburbane

Peso indicativo dell’attivita %

50%




NOME DEL CAMPO

Attivita 2* F.43.21.01 Installazione di impianti elettrici in edifici o in altre opere di
costruzione (inclusa manutenzione e riparazione)

Peso indicativo dell’attivita % * 25%

Attivita 3* F.43.29.09 Altri lavori di costruzione e installazione nca

Peso indicativo dell’attivita % * 15%

Attivita 4* G.45.20.1 Riparazioni meccaniche di autoveicoli

Peso indicativo dell’attivita % * 10%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

a) Scegliere un elemento.
fatturato

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Produce beni e servizi strettamente necessari per il

Tipologia di attivita svolta perseguimento delle finalita istituzionali dell’ente (art. 4, co. 1)

Numero medio di dipendenti 494

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 3
di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . 141.433
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo s
di controllo
Compenso dei componenti
52.691

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio SI S| S| | S|
Risultato d'esercizio 2.879.453 2.422.859 445.206 371.346 250.742

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 45.181.725 44.743.146 44.353.919
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.873.715 7.165.373 5.749.082
di cui Contributi in conto esercizio 3.126.492 3.143.022 3.899.728
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 50%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto - vincoli contrattuali

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Gestione del trasporto pubblico locale

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

Necessita di contenimento dei costi

no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa
no
(art.20, c.2 lett.g)
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Note*
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Societa di Salsomaggiore S.r.l. .— CF: 00153990346

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00153990346
. . SOCIETA’ DI SALSOMAGGIORE S.R.L. (in concordato preventivo ed in
Denominazione .
liquidazione)
Anno di costituzione della societa 1961 (societa per azioni, trasformata in srl nel 2018)
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura 2016

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PARMA

Comune Salsomaggiore Terme (PR)
CAP * 43039

Indirizzo * VIA ROMA 9

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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




NOME DEL CAMPO

Attivita 1 $.96.04.2 Stabilimenti termali

Peso indicativo dell’attivita %

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

@) Scegliere un elemento.
fatturato

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Valorizzazione e sfruttamento di acque termali
Numero medio di dipendenti 52

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . 70.982
dell'organo di amministrazione
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

' . 51.101
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio SI S| SI | S|
Risultato d'esercizio -1.783.402 195.884,61 -6.526.601 -3.416.575 -2.428.299

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 576.844 901.378,84 2.880.685
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.309.557 1.036.903,78 1.593.640
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 15,61%
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QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Valorizzazione e sfruttamento di acque termali

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

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *” messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la o ) o
. . . (10) Si e in attesa della conclusione delle procedure di liquidazione
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no
31/12/2018?
Note* La Societa & in liquidazione ed in concordato preventivo
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Soprip S.r.l. in lig. e in conc. preventivo — C.F.: 00723400347

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00723400347

Denominazione Soprip S.r.l. in lig. e in conc. preventivo
Anno di costituzione della societa 1980

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

. s Sono in corso procedure concorsuali (fallimento, amministrazione straordinaria,
Stato della societa

ecc.)
Anno di inizio della procedura ) 2015
Societa con azioni quotate in
@ No

mercati regolamentati

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

6 . . W e . N \ .
©) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato selezionato

un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

") Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

La Societa, in liquidazione ed in concordato preventivo dal 2015, non risulta operativa e sta completando le attivita liquidatorie
procedendo alla vendita del patrimonio immobiliare.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Parma
Comune Parma
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NOME DEL CAMPO

CAP * 43121
Indirizzo * Via Verdi, 2

Telefono * 0521/1553927

FAX * 0521/1552743

Email * protocollo@pec.soprip.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 L.68.20.01

Peso indicativo dell’attivita % 100%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

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

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

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

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

] o . 30.000
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 0
di controllo
Compenso dei componenti 0

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio no sl si si si
Risultato d'esercizio -429.599 -113.846 -1.135.961 -5.744.567

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 364.633 1.168.578
prestazioni
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A5) Altri Ricavi e Proventi 196.740 656.474

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 179.315
NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ® 1.91%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

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

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

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *?

scioglimento della societa

Termine previsto per la

. i . o 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no

31/12/2018?

Note*

Procedura di liquidazione ancora in corso tenuto conto della complessita delle
attivita di vendita del patrimonio immobiliare.
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PARMABUS S.C.R.L.— CF: 80015230347

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80015230347
Denominazione PARMABUS S.C.R.L.
Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa consortile
Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PARMA

Comune PARMA

CAP * 43125

Indirizzo * VIA LA SPEZIA 52
Telefono *

FAX *

Email * PARMABUS@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

Attivita 1 Altre attivita di trasporti terrestri di passeggeri nca

Peso indicativo dell’attivita % 50%

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




NOME DEL CAMPO

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Produzione di servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo
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NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un
elemento. elemento. elemento. elemento. elemento.
Risultato d'esercizio 10.249 2.828 6.298 3.895

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 5.797.405
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 11.067
di cui Contributi in conto esercizio 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite ‘© 02155050343

Denominazione Tramite

. TEP S.p.a.
(organismo) ©
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella

: 51%
societa /)

® se la partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

© Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

10 . . . . . . . N
19 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

PN . autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici
Attivita svolta dalla Partecipata o ) oo
P partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

Gestione di attivita di trasporto pubblico locale in sub affidamento in favore dei
Descrizione dell'attivita soci in funzione dell’ottimizzazione ed efficientamento del servizio di trasporto
pubblico

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

Necessita di contenimento dei costi

no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa
no
(art.20, c.2 lett.g)
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Note*
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TEP SERVICES S.R.L. —CF: 02199980349

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02199980349

Denominazione TEP SERVICES S.R.L.

Anno di costituzione della societa 2001

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa La societa ¢ attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Parma

Comune Parma

CAP * 43125

Indirizzo * Via Taron. 12
Telefono *

FAX *

Email * TEPSERVICES@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

Attivita 1 MANUTENZIONE E RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2* TRASPORTO TERRESTRE E TRASPORTO MEDIANTE CONDOTTE

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Produzione di servizi
Numero medio di dipendenti 43
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, ] . . 41.966
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

, . 5.850
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio S| SI Sl S| |
Risultato d'esercizio 96.741 85.555 54.738 30.567

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 4.341.678
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 290.435
di cui Contributi in conto esercizio 274.181

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione indiretta
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice Fiscale Tramite ©

02155050343

Denominazione Tramite
(organismo) ©

TEP S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa /)

70%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Produzione di servizi

Descrizione dell'attivita

Gestione attivita relative alla manutenzione e riparazione dei mezzi dedicati al
TPL

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Note*

* Campo con compilazione facoltativa
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KPE — Koeln Parma Exhibitions s.r.|. CF: 02787300348

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02787300348

Denominazione KPE — Koeln Parma Exhibitions s.r.l.
Anno di costituzione della societa 2016

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa La societa ¢ attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Scegliere un elemento.
Provincia Parma

Comune Parma

CAP * 43122

Indirizzo * VLE DELLE ESPOSIZIONI 393/A
Telefono *

FAX *

Email * PARMA_EXHIBITIONS@PEC.NET

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI E FIERE

Peso indicativo dell’attivita %




*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

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

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Organizzazione e gestione di manifestazioni fieristiche
Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 4
di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo .

di controllo
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un
elemento. elemento. elemento. elemento. elemento.
Risultato d'esercizio 2.527.781

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 5.987.763 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 89.569 0
di cui Contributi in conto esercizio 75.000 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite ‘© 00162790349
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione Tramite

6 Fiere di Parma S.p.a.
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella

o) 50%
societa

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Produzione di servizi

Descrizione dell'attivita Organizzazione e gestione di manifestazioni fieristiche

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

Necessita di contenimento dei costi

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

Necessita di aggregazione di societa o

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Note*
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