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1. Introduzione

L'art. 1, comma 611, della Legge n. 190/2014 (Legge di Stabilita 2015) prevedeva I'avvio da parte degli
enti locali, a decorrere dal 1° gennaio 2015, di un processo di razionalizzazione delle societa e delle
partecipazioni, dirette ed indirette, dettando criteri generali ai quali attenersi a tal fine.

L'art.1, comma 612, della medesima legge prescriveva l'obbligo di adozione di un Piano di
Razionalizzazione;

In esecuzione della normativa richiamata la Provincia di Parma, con atto del Presidente n. 287 del
19/11/2015, ha approvato il primo Piano di razionalizzazione delle societa partecipate, corredato dalla
relazione tecnica, ed ha provveduto ad inviarlo alla Corte dei Conti, Sezione Regionale Emilia Romagna, ai
sensi dell’art. 1, comma 612 della Legge n. 190/2014.

Il Presidente della Provincia con Decreto n. 221/2016 del 17/11/2016 ha approvato la relazione
sull’attuazione del Piano di razionalizzazione delle Societa Partecipate che ha illustrato i progressi
nell’attuazione del Piano stesso, evidenziando gli obiettivi raggiunti, le attivita da completare e quelle in
corso di definizione.

Il nuovo Testo unico in materia di societa a partecipazione pubblica, D. Lgs. 19 agosto 2016 n. 175 (di
seguito TUSP), come integrato dal D. Lgs. 16 giugno 2017 n. 100, ha disposto all’art. 4, comma 1, che le
Pubbliche Amministrazioni non possono, direttamente o indirettamente, mantenere partecipazioni,
anche di minoranza, in societa aventi per oggetto attivita di produzione di beni e servizi non strettamente
necessari per il perseguimento delle proprie finalita istituzionali e, al comma 2, che possono mantenere
partecipazioni, nei limiti di cui al comma 1, esclusivamente per lo svolgimento di attivita espressamente
elencate al medesimo, comma 2, disponendo di procedere entro il 30 settembre 2017 ad una ricognizione
straordinaria delle partecipazioni detenute al 23 settembre 2016 (art. 24 comma 1 Decreto Legislativo n.
175/2016).

Con deliberazione del Consiglio Provinciale n. 49/2017 I'Amministrazione Provinciale ha provveduto ad
approvare la Revisione straordinaria delle partecipazioni societarie individuando le partecipazioni da
alienare, a seguito di una analisi della rispondenza delle societa partecipate ai requisiti richiesti per il loro
mantenimento in ossequio alle disposizioni del TUSP.

Con successiva deliberazione del Consiglio Provinciale 46/2018 I’Amministrazione Provinciale ha
provveduto ad approvare la Revisione ordinaria delle partecipazioni societarie possedute dalla Provincia
in ottemperanza all’art. 20 del TUSP.
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2. Razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche

L'art. 20, comma 1 del TUSP, dispone che ciascuna amministrazione pubblica debba effettuare
annualmente, con proprio provvedimento, un’analisi dell’assetto complessivo delle societa in cui
detengono partecipazioni, dirette o indirette, predisponendo un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione.

| Piani di razionalizzazione sono adottati ove le amministrazioni pubbliche rilevino:

a) partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie di cui all’art. 4 comma 1 del TUSP
quindi partecipazioni in societa che abbiano per oggetto attivita di produzione di beni o servizi non
strettamente necessarie per il perseguimento delle finalita istituzionali delle amministrazioni pubbliche
socie, e che non rientrino in alcuna delle attivita elencate all’art. 4, comma 2, TUSP, ovvero che non
svolgano attivita espressamente consentite a norma dei commi 3 e seguenti dell’art. 4 del TUSP;

b) societa' che risultino prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori superiore a quello
dei dipendent;

c) partecipazioni in societa che svolgono attivita analoghe o similari a quelle svolte da altre societa
partecipate o da enti pubblici strumentali;

d) partecipazioni in societa che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato medio non
superiore a un milione di euro. Come stabilito dall’art. 26, comma 12-quinquies del TUSP, la soglia di
fatturato é ridotta a 500.000 euro nel periodo transitorio relativo ai trienni 2015-2017 e 2016-2018 ai fini
dell’adozione dei piani di razionalizzazione di cui all’art. 20 TUSP (risulta cosi che il 2017-2019 & il primo
triennio rilevante ai fini dell’applicazione della soglia di un milione di euro);

e) partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio d’interesse generale
che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi precedenti;

f) necessita di contenimento dei costi di funzionamento;
g) necessita di aggregazione di societa aventi ad oggetto le attivita consentite dall’art. 4 del TUSP.

Il piano di razionalizzazione, eventualmente predisposto al verificarsi delle condizioni di cui sopra, deve
essere corredato da apposita relazione tecnica e contenere specifica indicazione di modalita e tempi di
attuazione delle misure previste.

A completamento di tale adempimento, entro il 31 dicembre dell’anno successivo a quello cui si riferisce
il Piano annuale di razionalizzazione, le amministrazioni, ai sensi dell’art. 20, comma 4 del TUSP, devono
approvare una relazione sull’attuazione delle misure previste nel piano di razionalizzazione adottato
nell’anno precedente.

Tutti i soprarichiamati documenti devono infine essere trasmessi con le modalita di cui all’art. 17 del D.L.
n. 90 del 2014 alla struttura di monitoraggio istituita presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze a
norma dell’art. 15 del TUSP e alla Sezione di Controllo della Corte dei Conti competente ai sensi dell’art.
5, comma 4, del TUSP; i medesimi atti sono soggetti anche all’obbligo di pubblicazione di cui all’art. 22,
comma 1, lett. d-bis) del D. Lgs n. 33 del 14 marzo 2013.
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3. Perimetro oggettivo: partecipazioni oggetto della razionalizzazione
periodica

Come delineato all’articolo 1, comma 1, del TUSP, le disposizioni dello stesso TUSP si applicano avendo
riguardo alle partecipazioni detenute dalle amministrazioni in societa a totale o parziale partecipazione
pubblica, sia diretta che indiretta (c.d. perimetro oggettivo).

Ai sensi dell’art. 2, comma 1, lett. f), dello stesso TUSP, per “partecipazione” si deve intendere «la
titolarita di rapporti comportanti la qualita di socio in societa o la titolarita di strumenti finanziari che
attribuiscono diritti amministrativi».

Una societa si considera: - partecipata direttamente, quando I'amministrazione ¢ titolare di rapporti
comportanti la qualita di socio o di strumenti finanziari che attribuiscono diritti amministrativi nella
societa; - partecipata indirettamente, quando la partecipazione & detenuta dall’amministrazione per il
tramite di societa o altri organismi soggetti al controllo pubblico.

Pertanto, rientrano fra le “partecipazioni indirette” soggette alle disposizioni del TUSP sia le
partecipazioni detenute da una pubblica amministrazione per il tramite di una societa o di un organismo
controllati dalla medesima (controllo solitario), sia le partecipazioni detenute per il tramite di una societa
o di un organismo controllati dall’Amministrazione medesima congiuntamente ad altre Amministrazioni
(controllo congiunto)1.
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4. Provvedimento di Revisione periodica

ai sensi art. 20 Decreto Legislativo n. 175/2016
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A) Rappresentazione grafica delle partecipazioni detenute
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b) Ricognizione delle partecipazioni detenute con indicazione dell’esito

In questa sezione si riporta una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente e
tabella riepilogativa delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite, con
I'indicazione dell’esito della rilevazione.

Partecipazioni dirette

CODICE FISCALE QUOTA DI

NOME PARTECIPATA ESITO DELLA RILEVAZIONE
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE

Mantenimento senza
ALMA SRL 02241770342 8,41 interventi di
razionalizzazione
Mantenimento senza
BANCA POPOLARE ETICA Soc.
02622940233 0,0048 interventi di
Cooperativa per azioni

razionalizzazione

La cessione a titolo oneroso

CENTRO RICERCHE PRODUZIONI Cessione davanti a Notaio a

80010710350 0,57 si & conclusa 12 novembre
ANIMALI S.p.a.—CR.P.A.S.p.a.... IRETI S.p.A..

2019.
Cessione a titolo oneroso Cessione deliberata con atto

CENTRO PADANO INTERSCAMBIO

00324710342 8,37 rinviata, da attuare entro il di Consiglio Provinciale n. 46
MERCI - CE.P.ILM. S.p.a.

31 dicembre 2021 del 20/12/2018.

Mantenimento senza
LEPIDA S.p.a. 02770891204 0,00156 interventi di
razionalizzazione
La procedura ad evidenza
pubblica viene avviata entro
CAL— CENTRO AGROALIMENTARE E il 31 dicembre 2019,
01580700340 2,33 Cessione a titolo oneroso
LOGISTICAS.r.l. nonostante il piano di
ristrutturazione del debito
non si sia ancora concluso
Mantenimento senza
FIERE DI PARMA S.p.a. 00162790349 19,58% interventi di

razionalizzazione

PARMA ALIMENTARE — INIZIATIVA 00407390343 0,71 La cessione a titolo oneroso A seguito asta pubblica e
PROMOZIONALE CONSORTILE S.r.I. si e conclusa in data 25 tentativo di collocazione
novembre 2019 . presso i soci senza esito

positivo,, I’Assemblea dei
Soci ha deliberato la
liquidazione della quota di

partecipazione della
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SOCIETA” PER LA MOBILITA” ED IL

TRASPORTO PUBBLICO

SO.GE.A.P. S.p.a. Aereoporto di

Parma Societa per la gestione S.p.a.

TEP S.p.a.

TERME DI SALSOMAGGIORE E
TABIANO S.p.a. in concordato

preventivo ed in liquidazione

SO.PR.I.P. S.r.l. in liquidazione ed in

concordato preventivo

02155060342

00901100347

02155050343

00153990346

00723400347

50,00

2,14

50,00

15,61

27,91

Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione
Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione
Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione
Si e in attesa della
conclusione della procedura
di liguidazione
Si e in attesa della
conclusione della procedura

di liquidazione
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Provincia mediante riduzione

della Riserva Legale.



Partecipazioni indirette detenute:

QUOQOTA DI
CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE
NOME PARTECIPATA DARTECIPATA DETENUTA DALLA
TRAMITE
PARMABUS s.c.r.l. 02379850346 51,00
TEP SERVICES s.r.l. 02199980349 70,00
KPE — Koeln Parma
02787300348 50,00
Exhibitions S.r.l.
Verona Parma Exhibitions
04534920238 50,00

S.rl.

ESITO DELLA

RILEVAZIONE

Mantenimento

Mantenimento

Mantenimento

Mantenimento

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

NOTE

Societa tramite TEP S.p.a.
Societa tramite TEP S.p.a.
Societa tramite Fiere di
Parma S.p.a.
Societa tramite Fiere di

Parma S.p.a.



c) Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

ALMAS.r.l.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02241770342
Denominazione ALMA S.R.L.
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa La societa é attiva
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Parma
Comune Colorno
CAP* 43052
Indirizzo* Palazzo Ducale di Colorno

Piazza Giuseppe Garibaldi, 26

Telefono* 0521525211

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 Indicazioni per la compilazione
o 8542000 ISTRUZIONE UNIVERSITARIA E POST
Attivita 1 UNIVERSITARIA; ACCADEMIE E CONSERVATORI.
Peso indicativo dell’attivita % 50%

47991 Commercio al dettaglio di prodotti vari, mediante
Attivita 2* I'intervento di un dimostratore o di un incaricato alla
vendita (porta a porta)

Peso indicativo dell’attivita %* 25%

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © NO




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,

NO
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Produce un servizio di interesse generale
Formazione Superiore di Professionisti della cucina italiana.

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti 83
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 86667
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S Sl Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio 289.580 121.716 217.169 -412.637 24.075

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10.071.494 9.658.400 9.641.544
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.631.153 1.215.637 1.340.932
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 © 8.41%
Codice Fiscale Tramite ©

(6)

Denominazione Tramite (organismo)

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Quota detenuta dalla Tramite nella societa "’ | |
@)

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

@ Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | Nessuno |

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ®

Denominazione della societa quotata controllante

(6)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestione della scuola internazionale di cucina italiana

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) **

societa (art.20, c.2 lett.c) NO
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO
(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

(7)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “realizzazione e gestione di opera

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

(8)

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

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* . . .
Campo con compilazione facoltativa.
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BANCA POPOLARE ETICA soc. coop. per azioni

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02622940233

BANCA POPOLARE ETICA SOCIETA' COOPERATIVA PER

Denominazione
AZIONI O IN FORMA ABBREVIATA "BANCA ETICA" O "BPE".

Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica SOCIETA’ COOPERATIVA
Stato della societa La societa e attiva
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Padova
Comune Padova (PD)
CAP* 35131
Indirizzo*

Via Niccolo Tommaseo, 7

Email* segreteria@pec.bancaetica.com

*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
K.64.19.1 Intermediazione monetaria di istituti monetari
Attivita 1 diversi dalla Banche Centrali.
Peso indicativo dell’attivita % 62%
M.70.22.09 Altre Attivita di consulenza imprenditoriale e
Attivita 2* altra consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione
aziendale.
Peso indicativo dell’attivita %* 38%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, NO
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in NO
regime di mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 276
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 186000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 32.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S Sl Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio 3.287.703 2.273.208 4.317.890 758.049 1.327.789

3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 31.582.406 30.156.694 29.795.529
Commissioni attive 16.178.483 14.724.728 12.696.823

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione Diretta
Quota diretta © 0.0048 %

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo ’ Nessuno

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante

12 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

Si

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

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 dalla
Banche Centrali.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(10)

partecipata? (art.19, c, 5)

societa (art.20, c.2 lett.c) NO
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO
(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi.

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione **

Note*

Con I'atto di Revisione Straordinaria adottato nell’anno 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.

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

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

5 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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CENTRO RICERCHE PRODUZIONI ANIMALI S.P.A. - C.R.P.A. S.P.A.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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
Stato della societa La societa e attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Reggio Emilia
Comune Reggio Emilia
CAP* 42121
Indirizzo* Viale Timavo 43/2
Telefono* 0522 436999
Email* CRPA@POSTACERT.VODAFONE.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 Collaudi ed analisi tecniche di prodotti

Peso indicativo dell’attivita % 100

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, NO
c. 4, lett. A)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in NO
regime di mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,
Tipologia di attivita svolta lett. a)
Numero medio di dipendenti 75
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione | 12.340
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S Sl Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio 15.453 26.932 2284 -56.096 9.287

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
3.117.303 1.693.878 3.321.537

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 378.039 448.979 9.024

di cui Contributi in conto esercizio

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

Quota diretta © 0,57%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa "

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo ‘ Nessuno ‘
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Conduzione di ricerche, realizzazione e gestione servizi per i
produttori agricoli

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato !

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) *°

N NO
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

NO

(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione **

11 31 dicembre 2018

Note*

La procedura di vendita mediante procedura ad evidenza
pubblica, avviata il 17/05/2018 con I'avviso d’asta, era stata
espletata ed andata deserta. Successivamente la Societa
IRETI SPA ha effettuato proposta di acquisto. In data 12
Novembre 2019 davanti a Notaio in Parma & avvenuta la
cessione delle azioni C.R.P.A. S.p.a. da parte di Provincia di
Parma a Societa IRETI SPA per l'importo pari ad Euro
12.500,00 corrispondente al valore nominale della
partecipazione della Provincia al capitale sociale. La Provincia
registrera una plusvalenza pari ad Euro 3,05.

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

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

2% Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*
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CE.P.I.M. CENTRO PADANO INTERSCAMBIO MERCI - S.P.A.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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 e attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Parma
Comune Fontevivo
CAP* 43010
Indirizzo* Piazza Europa n. 1
Telefono* 0521 615711
Email* CEPIMSPA@SEDOCPEC.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 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

Peso indicativo dell’attivita % * 25%

Attivita 3* H.52.29.21 Intermediari dei trasporti
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NOME DEL CAMPO

Peso indicativo dell’attivita % * 15%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Produce un servizio di interesse generale

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti 25
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 130.720,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 32.760,00
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S Sl Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio 294.649 253.488 284.041 112.529 193.486

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 7.366.248,00 6.803.882 7.865.336
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.388.339,00 1.586.078 1.416.455
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%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | Nessuno ‘
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento S|
Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controllante ©
Denominazione della societa quotata
controllante ®

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

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

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

Quota % di partecipazione detenuta dal
soggetto privato
Svolgimento di attivita analoghe a quelle

s NO
svolte da altre societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di NO
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20,

NO

c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di NO
funzionamento della partecipata? (art.19, c,
5) (20)
Esito della revisione periodica Cessione a titolo oneroso

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione **
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La societa e stata costituita in esecuzione della L. R. n. 27 del
28/08/1979;

La Provincia, in attuazione dell'art. 8 della L.R. 27/1979, in data
08/05/2019 con lettera prot. n. 12436 ha richiesto autorizzazione alla
Regione Emilia Romagna — Servizio Affari Generali per la cessione della
quota di partecipazione detenuta in CE.P.I.LM. - S.p.A,;

La Regione Emilia Romagna, con delibera di Giunta n. 885 del
05/06/2019 ha autorizzato la Provincia di Parma a cedere le quote di
partecipazione detenute CE.P.I.M. S.p.A..

In ordine alla prosecuzione della procedura di alienazione si si da atto
che il Consiglio Provinciale nella deliberazione di Revisione Ordinaria
annuale n. 46/2018 del 20/12/2018 al punto 5) del dispositivo, si
impegnava a successive valutazioni alla luce degli esiti della proposta di
legge di bilancio 2019, dove erano previste modifiche alla normativa
riguardo la facolta per gli enti locali di permanere nelle societa.

La legge di Bilancio per il 2019 ha modificato D.Lgs. 175/2016
inserendo il comma 5-bis all'art. 24, il quale prevede che a tutela del
patrimonio pubblico e delle quote societarie pubbliche, fino al 31
dicembre 2021, le amministrazioni sono autorizzate a non procedere
all’alienazione nel caso in cui le societa partecipate abbiano prodotto
un risultato medio in utile nel triennio precedente la ricognizione.

Inoltre sirileva che I'art. 20, comma 2 lett. d) del TUSP, stabilisce che le
misure di razionalizzazione per le partecipazioni detenute, devono
essere adottate dalle amministrazioni pubbliche per le societa che, nel
triennio precedente, hanno conseguito un fatturato medio non
superiore a un milione di euro.

Dato atto che la partecipazione della Provincia € stata finanziata con
contributi regionali nella misura del 12,45% e con fondi propri nella
misura del 87,55% pertanto, per la quota finanziata dalla Regione, ai
sensi dell'art. 8 della L.R. 27/1979 "..le azioni acquistate con il
contributo regionale possono essere cedute gratuitamente a favore di
Comuni e Province dell'Emilia-Romagna ovvero alienate a soggetti
diversi. In quest'ultimo caso, il ricavato della vendita dovra essere
versato alla Regione Emilia-Romagna".

Verificato che la societa ha prodotto un risultato medio in utile pari ad
euro 196.685,34 per il triennio 2014-2016, come anche nel triennio
successivo 2015-2017 per euro 650.058,00, ed ha conseguito un
fatturato medio superiore al milione di Euro nel triennio precedente.
Dato atto inoltre, come risulta dal piano industriale , che la societa ha in
corso significativi investimenti a seguito della realizzazione dei quali &
plausibile prevedere un significativo incremento del valore di mercato
della partecipazione detenuta dalla Provincia.

Per quanto sopra, al fine di non arrecare un danno al patrimonio sia
della Provincia che della Regione E.R. -per la quota di partecipazione il
cui ricavato andrebbe riversato a tale ente-, in considerazione del
plausibile maggior valore patrimoniale futuro della societa rispetto a
quello attuale, delle positive aspettative economiche, e del fatto che il
mantenimento non comporta oneri per l'ente, si ritiene opportuno
rinviare la procedura di liquidazione.

Note*

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

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

3 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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LEPIDA SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02770891204
Denominazione LEPIDA SPA
Anno di costituzione della societa 2007
Forma giuridica Societa per azioni
Stato della societa La societa e attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ITALIA
Provincia BOLOGNA
Comune BOLOGNA
CAP* 40128
Indirizzo* VIA DELLA LIBERAZIONE, 15
Telefono*
Email* SEGRETERIA@PEC.LEPIDA.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 J. 61 TELECOMUNICAZIONI

Peso indicativo dell’attivita %

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house S|
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,

NO
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 589
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S Sl Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio 538.915 309.150 457.200 184.920 339.909

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 28.196.014 27.844.332 28.805.823
AS5) Altri Ricavi e Proventi 618.039 540.398 403.647
di cui Contributi in conto esercizio 145.531 156.282 20.000
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione Diretta
Quota diretta ® 0,00156
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
I Tipo di controllo ‘ Nessuno ‘
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ©

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Produzione di un servizio di interesse generale (Art 4 c 2 lett
a)

Descrizione dell'attivita

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

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) *?

societa (art.20, c.2 lett.c) NO
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO
(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™!

Termine previsto per la razionalizzazione “*

Note*

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

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

2 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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CAL - CENTRO AGRO-ALIMENTARE E LOGISTICA S.R.L. CONSORTILE

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01580700340
. CAL - CENTRO AGRO-ALIMENTARE E LOGISTICA S.R.L.
Denominazione
CONSORTILE
Anno di costituzione della societa 1987
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa La societa e attiva
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Parma
Comune Parma
CAP* 43126
Indirizzo* STR DEI MERCATI 9/8
Telefono* 0521/989452
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 % 100%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in NO
regime di mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o

S|

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Produzione di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 4
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 55.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29,619

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S Sl Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio -40.195 -110.622 105.061 95.857 -712.253

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.498.129 1.559.013 1.642.976
A5) Altri Ricavi e Proventi 192.694 291.974 135.582
di cui Contributi in conto esercizio
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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 © 2,33%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo ’ Nessuno ‘
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ©

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

PRODUZIONE DI UN SERVIZIO DI INTERESSE GENERALE (Art 4,
C.2, letta)

Descrizione dell'attivita

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

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) *?

societa (art.20, c.2 lett.c) NO
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO
(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ™!

Cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione “*

31/12/2019

Note*

Si é attesa la conclusione del piano di ristrutturazione del
debito che era prevista per fine 2019. La procedura non si &
conclusa pertanto si procede ad avviare la procedura ad
evidenza pubblica per la vendita entro il 31/12/2019.

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

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

51 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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FIERE DI PARMA SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00162790349
Denominazione FIERE DI PARMA SPA
Anno di costituzione della societa 16/11/1983
Forma giuridica Societa per azioni
Stato della societa La societa é attiva
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Parma
Comune Parma (Pr)
CAP* 43126
Indirizzo* Viale delle Esposizioni, 393A — Stradario 01480
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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 N.82.3 - ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI E FIERE
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2% N.82.91.2 — AGENZIA DI INFORMAZIONI COMMERCIALI
Peso indicativo dell’attivita %* 25%

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

NO

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi.
Numero medio di dipendenti 69
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 178591
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 54526

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S S| S| Sl S|
Risultato d'esercizio 2.219.146 -1.549.900 5.961.634 -664.809 4.455.770

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 36.717.949 18.806.455 30.558.996
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.728.780 5.235.500 5.408.271
di cui Contributi in conto esercizio 93.184 47.654 56.316
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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 © 19,58%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo ’ Nessuno ‘
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del S|
provvedimento

Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controllante
Denominazione della societa quotata controllante

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? NO
s . Gestione di spazi fieristici ed organizzazione di eventi fieristici.
Attivita svolta dalla Partecipata (Art. 4.¢.7) P g

Le principali attivita della societa riguardano la gestione del
centro fieristico di Parma, dei relativi beni mobili ed immobili
destinati a finalita ed usi fieristici, i servizi assenziali ad esso
relativi; I'organizzazione e gestione, direttamente o
indirettamente, delle manifestazioni fieristiche sia all’interno
del proprio quartiere che altrove, in Italia e all’estero, con lo
scopo di divulgare e valorizzare le attivirta produttive e
commerciali sia nazionali che internazionali.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
B)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) NO
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
NO
(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 specifici sui costi di funzionamento della NO
partecipata? (art.19, c, 5) *?
Esito della revisione periodica Mantenimento senza interventi.

Modalita (razionalizzazione) ™!

Termine previsto per la razionalizzazione "

Provincia di Parma, Comune di Parma e Regione Emilia
Romagna hanno sottoscritto patti parasociali: la somma delle
partecipazioni dei tre enti e inferiore al 50%. La maggioranza
dei voti assembleari & detenuta da azionisti privati e dalla
CCIAA di Parma riuniti in un altro accordo di sindacato,
evidenziando I'assenza di comportamenti concludenti tra gli
azionisti pubblici. Cio determina pertanto che la societa non
Note* sia qualificabile come “soggetta a controllo pubblico”.

Il Comune di Parma ha avviato un confronto con gli altri soci
pubblici di Fiere di Parma finalizzato alla cessione di un
ulteriore pacchetto azionario nel corso del 2020. Tale
operazione, tesa a favorire una governance piu’ efficace e
adatta al contesto competitivo internazionale in cui opera la
societa, dovrebbe altresi comportare il passaggio in capo a
soci privati del pacchetto azionario di maggioranza.

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

58 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
57 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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PARMA ALIMENTARE-INIZIATIVA PROMOZIONALE CONSORTILE SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00407390343

PARMA ALIMENTARE-INIZIATIVA PROMOZIONALE

D R
enominazione CONSORTILE SRL

Anno di costituzione della societa 1976
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa La societa e attiva
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Parma
Comune Parma
CAP* 43121
Indirizzo* VIA VERDI 2
Telefono* 0521/287696
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 %

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

un
Si

9 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Produzione di servizio

Tipologia di attivita svolta

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 1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S S| S| Sl S|
Risultato d'esercizio -1.933 40 9.583 8.697 -9.776

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 493.384 325.673 257.871
AS5) Altri Ricavi e Proventi 320.093 281.983 338.786
di cui Contributi in conto esercizio 320.092 281.172 338.776

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipologia di Partecipazione ’ Partecipazione Diretta ‘
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Quota diretta ® 0,71%
Codice Fiscale Tramite ©
Denominazione Tramite (organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa

%0 Se |a partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
I Tipo di controllo ‘ Nessuno ‘
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

NO

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ®

Denominazione della societa quotata controllante

%3} Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Promozione dell’economia alimentare di Parma

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) *?

N NO
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

NO

(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

RECESSO DALLA SOCIETA” CONCLUSO

Modalita (razionalizzazione) ™!

Cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione **

31/12/2019
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La procedura di cessione della partecipazione della
Provincia nella societa si € conclusa il 25 novembre 2019,
data in cui I'Assemblea dei soci ha deliberato la
liquidazione dell'importo convenuto in Euro 886,00
mediante riduzione della riserva legale della societa.

Precedentemente con determinazione dirigenziale
n.1113 del 18/10/2018 la Provincia di Parma aveva
approvato l'avviso di asta pubblica per la cessione della
partecipazione, per il prezzo pari ad euro 899,00
corrispondenti allo 0,71% del patrimonio netto della
societa alla data del 31/12/2017.

Note* Non essendo pervenute offerte la Provincia con nota
prot. 172 del 4/01/2019 aveva richiesto alla societa la
liquidazione della quota ex art. 24 comma 5 del gia citato
D.lgs. 175/2016.

Dopo un invito formale della societa ai soci ad esercitare
eventuale dirittto di opzione, che ha avuto esito
negativo, il procedimento si & concluso con la
liguidazione mediante riduzione della riserva legale.

La Provincia registrera una minusvalenza pari ad Euro
899,00, in quanto la societa ha compensato I'importo
con la quota che aveva richiesto a titolo di contributo
annuo alle spese di gestione.

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

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

%8 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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SOCIETA’ PER LA MOBILITA’ ED IL TRASPORTO PUBBLICO S.P.A.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02155060342
- SOCIETA' PER LA MOBILITA' ED IL TRASPORTO PUBBLICO
Denominazione
S.P.A.
Anno di costituzione della societa 29/12/2000
Forma giuridica Societa per Azioni
Stato della societa La societa & attiva
Anno di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
La societa & un GAL?) NO

(1)

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

(2)

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PARMA
Comune Parma ( PR)
CAP* 13125
Indirizzo* \Via Taro, 12/B
Telefono* 0521463177
Fax* 0521468376
Email* MOBILITAPARMA@PEC.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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

affitto)
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivits 2* F.41.1 - SVILUPPO DI PROGETTI IMMOBILIARI
Peso indicativo dell’attivita %* 25%

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

La societa svolge le funzioni di Agenzia Locale per la Mobilita per
il bacino di Parma (denominato Taro) ai sensi della Legge
Regione Emilia-

Romagna n.30 del 2/10/1998 e ss.mm.ii

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3)

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @)

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

c.9) NO
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione
(3)

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
(4)

an
Si

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
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 di amministrazione 3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 62812

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 51450

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio [S J Sl J Sl
Risultato d'esercizio 211.23 [244.10 [65.059 [85.900 [66.603

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi dell dite e dell
) Ricavi delle vendite e delle 7.152.978 7.391.008 7.326.695
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 25.452.263 04.937.083 24.923.393
di cui Contributi in conto esercizio 25.122.695 24.840.590 24.897.035

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione PARTECIPAZIONE DIRETTA
Quota diretta (5) 50%

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

(5)

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

(6)

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

7)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

|Tipo di controllo |Contro||o Congiunto — Vincoli Contrattuali |

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

S|

provvedimento

Societa controllata da una quotata NO

CF della societa quotata controllante )

Denominazione della societa quotata controllante (8)

(8)

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e NO

servizi a favore dell'’Amministrazione?

PRODUZIONE DI UN SERVIZIO DI INTERESSE
GENERALE ( ART. 4 C.2, LETT. a)

IAGENZIA LOCALE PER LA MOBILITA’ ED IL TRASPORTO
PUBBLICO LOCALE

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato O]

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

INO
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, NO
c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) NO
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della NO
partecipata? (art.19, c, 5) (10)
Esito della revisione periodica MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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SO.GE.A.P. AEROPORTO DI PARMA SOCIETA’ PER LA GESTIONE SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00901100347

SO.GE.A.P. AEROPORTO DI PARMA SOCIETA’ PER LA

Denominazione
GESTIONE SPA

Anno di costituzione della societa 1983
Forma giuridica Societa per azioni
Stato della societa La societa e attiva
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ITALIA
Provincia PARMA
Comune PARMA
CAP* 43126
Indirizzo* VIA FERRETTI LICINIO 50/A
Telefono*
Email* SOGEAPSPA@LEGALMAIL.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 H.52.23 Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo

Peso indicativo dell’attivita %

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,

NO
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Produce un servizio di interesse generale (art 4, c.

Tipologia di attivita svolta 2, lett.A
Numero medio di dipendenti 33
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S S| S| Sl S|
Risultato d'esercizio 25.952 -3.459.050 -3.494.811 -3.597.010 -3.098.441

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.192.798 1.673.088 1.818.853
AS5) Altri Ricavi e Proventi 4.143.921 672.543 374.454
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione Diretta
Quota diretta ® 2,14%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa "

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo ’ Nessuno ‘

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ©

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Produzione di un servizio di interesse generale (Art 4 c 2 lett
a)

Descrizione dell'attivita

Gestione manutenzione ed uso degli impianti ed
infrastrutture per I'esercizio dell’attivita aeroportuale di
Parma

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(10)

partecipata? (art.19, c, 5)

R NO
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

NO

(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione **

Note*

La quota ad oggi detenuta dalla Provincia di Parma risulta
pari al 2,14%. La societa, controllata da soggetti privati,
gestisce in concessione lo scalo aeroportuale di Parma in
forza di un decreto interministeriale che ha determinato la
scadenza dell'affidamento nel 2034. Il piano industriale
prevede la realizzazione di importanti interventi
infrastrutturali a sostegno della riconversione dello scalo ad
attivita di trasporto merci, condizione che consentira
l'incremento delle attivita aeroportuali e il conseguente
ritorno all'equilibrio economico-finanziario. L'ultimo bilancio
approvato, seppur influenzato da fatti straordinari,
testimonia I'inversione di tendenza ed il ritorno all’utile della
societa. A sostegno della realizzazione del Piano industriale,
la societa sara destinataria di ingenti contributi regionali ed
ha positivamente concluso un aumento di capitale nel corso
del 2019, interamente sottoscritto da azionisti privati. Si
rimanda alle successive revisioni periodiche la valutazione di
una eventuale cessione delle quote da attuarsi a conclusione
degli investimenti di potenziamento.

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

9 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
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5 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

TEP S.P.A.
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02155050343
Denominazione TEPS.P.A.
Anno di costituzione della societa 29/12/2000
Forma giuridica Societa per Azioni
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ? NO
La societa & un GAL? NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PARMA
Comune Parma ( PR)
CAP* 43125
Indirizzo* Via Taro, 12
Telefono*
Email* TEPSPA@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 Indicazioni per la compilazione
. H.49.31 Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e
Attivita 1 suburbane
Peso indicativo dell’attivita % 50%
F.43.21.01 Installazione di impianti elettrici in edifici o in
Attivita 2* altre opere di costruzione (inclusa manutenzione e
riparazione
Peso indicativo dell’attivita %* 25%
. F.43.29.09 Altri lavori di costruzione e installazione nca
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %* 15%
Attivita 4* G.45.20.1 Riparazioni meccaniche di autoveicoli
Peso indicativo dell’attivita %* 10%

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 510
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 136038
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 43680

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S S| S| S| S|
Risultato d'esercizio 1.595.515 2.879.453 2.422.859 445.206 371:346

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 45 .407.938 45.181.725 44.743.146
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.369.957 6.6873.715 7.165.373
di cui Contributi in conto esercizio 2.983.834 3.126.492 3.143.022

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione PARTECIPAZIONE DIRETTA
Quota diretta © 50%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa "

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo ’ Controllo Congiunto — Vincoli Contrattuali ‘

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento SI
Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controllante ©
Denominazione della societa quotata controllante

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata Attivita diversa dalle precedenti

La societa e affidataria del servizio di Trasporto pubblico
locale nell'ambito  provinciale denominato  «Taro».
L'affidamento del servizio risulta in proroga tecnica in seguito
agli esiti della recente sentenza del Consiglio di Stato che ha
annullato la procedura di gara che assegnava il servizio ad
altro operatore
economico. Nelle more della definizione delle modalita e
delle procedure volte al nuovo affidamento del servizio, il
contratto vigente & stato ulteriormente prorogato
al 31/12/2020.

NO

Descrizione dell'attivita

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

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO

(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

partecipata? (art.19, c, 5) *?

Esito della revisione periodica Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) !
Termine previsto per la razionalizzazione "
Note*

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

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

®%  Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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SOCIETA’ DI SALSOMAGGIORE SRL in liquidazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00153990346

SOCIETA’ DI SALSOMAGGIORE S.R.L. (in concordato

Denominazione . R
preventivo ed in liquidazione)

Anno di costituzione della societa 1961 (societa per azioni, trasformata in srl nel 2018)

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Stato della societa

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PARMA
Comune Salsomaggiore Terme (PR)
CAP* 43039
Indirizzo* VIAROMA 9
Telefono* 0524 582626
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 % 100%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in NO
regime di mercato
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Riferimento normativo societa con 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

Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Valorizzazione e sfruttamento di acque termali

Numero medio di dipendenti 19
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Non hanno compenso
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.000,00
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S| S| Sl Sl S|
Risultato d'esercizio -1.783.402  195.884,61 -6.526.601 -3.416.575

-14.669.432,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 468.026 576.844 901.378,84
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.215.295 1.309.557 1.036.903,78
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%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

®9) Se |a partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella

societa.

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

dall’Amministrazione.

®Y Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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(92)

%3)  QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

4 NOME DEL CAMPO ®% " Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo | ®7 Nessuno |

| (96)

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



%8) " INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

9 NOME DEL CAMPO (%) Indicazioni per la compilazione

100 partecipazione ancora detenuta alla

. . . Sl
data di adozione del provvedimento
(192} gocieta controllata da una quotata NO
1939 CF della societa quotata controllante e
®)
(1% Denominazione della societa |

quotata controllante ®

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

(108)

19 | campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di

adozione del provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.
(110)

11 | 3 partecipata svolge un'attivita di

produzione di beni e servizi a favore NO
dell'’Amministrazione?

M2 Attivita svolta dalla Partecipata Valorizzazione e sfruttamento di acque termali

113) pescrizione dell'attivita Valorizzazione e sfruttamento di acque termali

4 Quota % di partecipazione detenuta

dal soggetto privato

15 syolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa (art.20, NO

c.2 lett.c)
(116)  Necessita di contenimento dei costi NO

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
117 Necessita di aggregazione di societa

(art.20, c.2 lett.g) NO
(18 |'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi

e o - . NO

specifici sui costi di funzionamento

della partecipata? (art.19, c, 5) *%
119 Esjto della revisione periodica Razionalizzazione da anni precedenti
(120) () La societa e in concordato preventivo, inoltre € in liquidazione

Modalita (razionalizzazione) dal 02/08/2017

20 Termine previsto per la

razionalizzazione *"
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9 NOME DEL CAMPO (%) " Indicazioni per la compilazione

La societa in data 16/07/2015 ha chiesto di essere ammessa al
beneficio della procedura di Concordato Preventivo ed ha
presentato, nel rispetto del termine assegnato dal Tribunale di
Parma, la Proposta e il Piano di concordato preventivo. Il
Consiglio Provinciale con delibera n. 23 del 05/06/2017 ha
approvato la trasformazione della Societa da SPA a SRL e la
successiva messa in liquidazione. La societa e stata messa in
liquidazione in data 02 agosto 2017.

Si illustra di seguito lo stato di attuazione delle procedure di
concordato e liquidazione come risultano dal Verbale
dell’Assemblea dei Soci del giorno 18/07/2019.

Il Presidente ha evidenziato, oltre alla prossima cessione della
palazzina Warowland per cui & in corso una gara ad evidenza
pubblica, le trattative in essere con FIT SGR di Cassa Depositi e
Prestiti (in accordo a QC Terme spa & Resort che si propone
quale gestore), la quale ha formulato una manifestazione di
interesse, per quanto non ancora vincolante, all’acquisto del
complesso termale “Palazzo Berzieri”, inclusa I'ex centrale
termica, per lo sviluppo di un centro benessere; il progetto
prevede un intervento di riqualificazione dell’intera area, ed &
122 Note* finalizzato a valorizzare e rispettare la peculiarita del Palazzo
Berzieri ma allo stesso tempo a potenziarne ed ampliarne la
capacita attrattiva con l'adozione di moderne tecnologie e
soluzioni architettoniche. Attualmente & in corso la due diligence
tecnica, legale, fiscale, urbanistica, amministrativa ed
ambientale, attivita propedeutica alla formulazione entro il
31.12.2019, di un’eventuale proposta irrevocabile di acquisto a
cui seguirebbe formale vendita con gara ad evidenza pubblica .

Il presidente ha rilevato che nel caso venisse finalizzata la vendita
del Berzieri, anche solo alle condizioni previste nella
manifestazione di interesse di cui sopra, il concordato si
potrebbe definire sostanzialmente eseguito rimanendo da
alienare solo alcuni beni minori tra cui il GH Porro, Piscina
Termale- Palazzina Economato e I'Istituto Chimico .

Contestualmente il Presidente ha segnalato che risulta essenziale
procedere con la prevista scissione del Ramo “miniere”,
operazione da concludere entro fine anno. In tal senso verra
convocata apposita assemblea dei soci per definire modalita e
termini per avviare tutto liter inclusa la delicata fase
autorizzativa.

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

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

125 campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

128 * campo con compilazione facoltativa.
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SO.PR.I.P. SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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
N Sono in corso procedure concorsuali (fallimento,
Stato della societa o . o
amministrazione straordinaria, ecc.)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Parma
Comune Parma
CAP* 43121
Indirizzo* Via Verdi, 2
Telefono* 0521/1553927
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 Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, NO
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in NO
regime di mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

127} compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

1128 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Attivita produttive di beni e servizi

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S| S| S| S| S|
Risultato d'esercizio -582.102  -1.053.816 -429.599 -113.846  -1.135.961

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.443.641 1.194.408 364.633
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.162.170 42.435 196.740
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 © 1.91%

Codice Fiscale Tramite ©
Denominazione Tramite (organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa

1129 Se |a partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo ’ Nessuno ‘
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ©

Denominazione della societa quotata controllante

132 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) *°

societa (art.20, c.2 lett.c) NO
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO
(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Razionalizzazione da anni precedenti

Modalita (razionalizzazione) !

Scioglimento della societa.

Termine previsto per la razionalizzazione **

Note*

Procedura di liquidazione ancora in corso tenuto conto
della complessita delle attivita di vendita del patrimonio
immobiliare.

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

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

135 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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PARMABUS S.C.R.L. (indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02379850346
Denominazione PARMABUS S.C.R.L.
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in

. . (2) NO
mercati regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PARMA
Comune Parma ( PR)
CAP* 43125
Indirizzo* Via La Spezia,52
Telefono* 0521/6177387
Email* parmbus@legalmail

*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 H.49.39.09

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

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

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NOI
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, NO

c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

un
Si

139 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S Sl S| S| S|
Risultato d'esercizio 12.933 20,094 10.249 2.828 6.298

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.860.598 5.763.106 5.797.405
A5) Altri Ricavi e Proventi 53.614 47.965 11067
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta © 0%
Codice Fiscale Tramite © 02155050343
Denominazione Tramite (organismo) © Tep Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 51%

(149 Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
CONTROLLO CONGIUNTO — MAGGIORANZA DEI
VOTI ESERCITABILI NELL’ASSEMBLEA ORDINARIA
Tipo di controllo ED EFFETTIVO ESERCIZIO DEL POTERE DI
CONTROLLO ANCHE TRAMITE COMPORTAMENTI
CONCLUDENTI.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

SI

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ©

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

ATTIVITA’ DIVERSA DALLE PRECEDENTI

Descrizione dell'attivita

SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO ED IN GENERE SERVIZI DI
SUPPORTO ALLE ESIGENZE DI MOBILITA’ E DI GESTIONE DEL
TERRITORIO:

SVILUPPO DI ATTIVITA” DI SERIVIZI E GESTORI DI
AFFIDAMENTI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE;

SERVIZI ACCESSORI DI MOBILITA

SERVIZI DI RIPARAZIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA E
STRAORDINARIA DI OGNI TIPO PER AUTOBUS ED ALTRI
MEZZI TRASPORTO;

SERVIZI DI MANUTENZIONE DI OGNI TIPO.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(10)

partecipata? (art.19, c, 5)

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

(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) NO
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

LA SOCIETA’ SI OCCUPA DI QUALIFICARE ED OTTIMIZZARE
L’'ORGANIZZAZIONE DEL TRASPORTO PUBBLICO
EXTRAURBANO CON CONTRATTI DI SUBAFFIDAMENTO AD
IMPRESE PRIVATE E PERTANTO, IN UN’OTTICA DI
CONTENIMENTO DEI COSTI DI STRUTTURA; NON HA
PERSONALE DIPENDENTE. IN CONSIDERAZIONE DELLA
PROSSIMA DEFINIZIONE DELLA MODALITA’ DI
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TPL, SI RITIENE DI RINVIARE
LE EVENTUALI AZIONI DI RAZIONALIZZAZIONE ALL’ATTO
DEL NUOVO AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO. SI RILEVA COME,
IN CONSIDERAZIONE DELL’ASSENZA DI PERSONALE
DIPENDENTE, L'AMMINISTRAZIONE DI AVVALGA DELLA
DEROGA DI CUI ALL’ART. 24 COMMA 5 BIS.

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

145 Ccompilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(146 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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TEP SERVICES S.R.L. (indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00162210348
Denominazione TEP SERVICES srl
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ? NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in

mercati regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL? NO

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

NO

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PARMA
Comune Parma ( PR)
CAP* 43125
Indirizzo* Via Taro, 12
Telefono*
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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1G. G.45.20.99
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* h.52.21.90
Peso indicativo dell’attivita %* 50%

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*
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*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

NO
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 39
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 40.289
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 5.200

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S S| S| S| S|
Risultato d'esercizio 59.378 113.053 96.741 85.555 54.738

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.666.566 4.575.079 4..341.678
A5) Altri Ricavi e Proventi 382.914 316.413 290.435
di cui Contributi in conto esercizio 238.056 265.490 274.181

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

Tipologia di Partecipazione Partecipate indiretta
Quota diretta © 50%

Codice Fiscale Tramite © 02155050343
Denominazione Tramite (organismo) TEP SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 70%

1151 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
CONTROLLO CONGIUNTO — MAGGIORANZA DEI
VOTI ESERCITABILI NELL’ASSEMBLEA ORDINARIA
Tipo di controllo ED EFFETTIVO ESERCIZIO DEL POTERE DI
CONTROLLO ANCHE TRAMITE COMPORTAMENTI
CONCLUDENTI.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ©

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO ED IN GENERE SERVIZI DI
SUPPORTO ALLE ESIGENZE DI MOBILITA’ E DI GESTIONE DEL
TERRITORIO:

SVILUPPO DI ATTIVITA” DI SERIVIZI E GESTORI DI
AFFIDAMENTI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE;

SERVIZI ACCESSORI DI MOBILITA

SERVIZI DI RIPARAZIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA E
STRAORDINARIA DI OGNI TIPO PER AUTOBUS ED ALTRI
MEZZI TRASPORTO;

SERVIZI DI MANUTENZIONE DI OGNI TIPO.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) *?

societa (art.20, c.2 lett.c) NO
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO
(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

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

1156) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

57 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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KOELN PARMA EXHIBITIONS - S.R.L. (O, IN FORMA ABBREVIATA, KPE —S.R.L.) (indiretta)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02787300348

KOELN PARMA EXHIBITIONS - S.R.L. (O, IN FORMA
ABBREVIATA, KPE - S.R.L.)

Denominazione

Anno di costituzione della societa 22/01/2016
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa La societa e attiva
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Parma
Comune Parma (Pr)
CAP* 43126
Indirizzo* Viale delle Esposizioni, 393A — Stradario 01480
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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 N.82.3 - ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI E FIERE
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* N.82.91.2 — AGENZIA DI INFORMAZIONI COMMERCIALI
Peso indicativo dell’attivita %* 25%

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in NO
regime di mercato
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Riferimento normativo societa con diritti speciali o
esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. NO
Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione ¥

NO

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi.
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 4
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 1.734

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S Sl Sl
Risultato d'esercizio -264.236 -406.790 2.527.781

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 160 5.987.763
A5) Altri Ricavi e Proventi 60.263 36.476 89.569
di cui Contributi in conto esercizio 40.633 19.900 75.000

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Codice fiscale tramite 00162790349
Denominazione tramite (organismo) Fiere di Parma S.p.A.
Quota detenuta dalla tramite nella societa 50%
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QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | Nessuno |

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante ©

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Gestione di spazi fieristici ed organizzazione di eventi
fieristici. ( Art. 4. c.7)

Descrizione dell'attivita

Organizzazione e gestione di manifestazioni fieristiche sia in
Italia che all’estero

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(10)

partecipata? (art.19, c, 5)

societa (art.20, c.2 lett.c) NO
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO
(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi.

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

La societa & nata come joint venture tra Fiere di Parma e
Koeln Messe GmbH per stimolare I’espansione a llivello
globale del marchio e della manifestazione fieristica Cibus
Tec ed opera in un contesto di mercato di rilievo
internazionale e caratterizzato da forte competitivita e da
una rapida evoluzione.

1161 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

1162 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

1153) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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VERONA PARMA EXHIBITIONS S.R.L. (indiretta)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04534920238
Denominazione Verona Parma Exhibitions S.r.l.
Anno di costituzione della societa 2018
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato della societa La societa e attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Verona
Comune Verona
CAP* 37135
Indirizzo* Viale del Lavoro, 8
Email* vpesrl@legalmail.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 N.82.30.00 - ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI E FIERE

Peso indicativo dell’attivita % 100%

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o
esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di NO
mercato
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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. NO

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

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

1169 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi.
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 4
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 2.334
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.560

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S
Risultato d'esercizio -45.153

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0
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
Codice fiscale tramite 00162790349
Denominazione tramite (organismo) Fiere di Parma S.p.A.
Quota detenuta dalla tramite nella societa 50%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | Nessuno ‘
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Gestione di spazi fieristici ed organizzazione di
eventi fieristici. ( Art. 4. c.7)

Descrizione dell'attivita

Organizzazione di convegni e fiere

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5)

R NO
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

NO

(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 specifici sui costi di funzionamento della NO

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi.

Modalita (razionalizzazione) !

Termine previsto per la razionalizzazione “*

Note*

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

11%8) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

1169 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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