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OGGETTO: Razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche ex art. 20 D.Lgs. 19
agosto 2016 n. 175, come modificato dal D.Lgs. 16 giugno 2017 n. 100, recante “ Testo Unico in
materia di societa a partecipazione pubblica”.
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PREMESSO

Che, il D.Lgs. 19 agosto 2016 n° 175, emanato in attuazione dell’art. 18 della Legge 7 agosto
2015 n°® 124, costituisce il nuovo Testo unico in materia di societd a partecipazione pubblica
(T.U.S.P.), come integrato e modificato dal D.Lgs 16 giugno 2017 n° 100;

Che, in ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 24 del predetto T.U.S.P., con Deliberazione
aziendale n°® 974 del 12.12.2018 questa ASP ha effettuato la ricognizione e revisione straordinaria
delle partecipazioni pubbliche, possedute direttamente al 31.12.2017, che si riportano nella
seguente tabella: : '

NOME .' CODICE QUOTA DI BREVE ESITO DELLA NOTE

PARTECIPATE ‘FISCALE PARTECIPAZIONE | DESCRIZIONE | RICOGNIZIONE

S.C.p.A. |05871320825 [2,75% La Societd non|Partecipazione  |Delibera di
. | SICILIA (N° 176 azioni|persegue finalitd| mantenuta, allo| Adesione  N°

EMERGENZA del valore|di lucro e svolge{stato,  senza|gg) Del

URGENZA nominale la propria attivit | interventi. 17.12.2009

SANITARIA clascuna pari a ;:ilisewamengaeﬁg

(S.E.U.S.) €. 1.000,00)

Regione Siciliana
e delle Aziende

del Servizio

Sanitario

Regionale
S.C.p.A. 04567910825 |1,24% La Societa  &|Partecipazione
SERVIZI (N° 400 azioni |strumentale per la | mantenuta, allo|Delibera di
AUSILIARI per un valore|Regione Siciliana |stato, senza|adesione n°
SICILIA complessivo di|® PT 1 SOC%iipterventi. 1090 del
(S.A.S.) : €. 2.000,00) committenti & non 21.06.2012

persegue  finalitd

di lucro.

Che, con la citata deliberazione n® 974/2018 le partecipazioni nelle suddette societa sono state
mantenute, allo stato, senza interventi in quanto risultanti strettamente necessarie al perseguimento
delle finalita istituzionali dell’Ente;

Che, sull’applicativo Partecipazione del Portale tésoro, sono state rese pubbliche le Linee Guida
e gli schema tipo per la redazione del provvedimento di razionalizzazione periodica delle
partecipazioni, detenute al 31.12.2018, che le Pubbliche Amministrazioni devono adoftare, entro il
31 dicembre 2019, ai sensi dell’art. 20 D.Lgs. n. 175/2016;

Che, il superiore adempimento previsto dal T.U.S.P. si integra con la rilevazione annuale delle
partecipazioni e dei rappresentanti, svolta dal Dipartimento del tesoro, ai sensi dell’art.17 del D.L.
n. 90 del 2014, le cui informazioni sono messe a disposizione della Corte dei conti per le proprie
attivita istituzionali di referto e di controllo;

Che, ai fini della suddetta razionalizzazione periodica e della rilevazione annuale delle
partecipazioni e dei rappresentanti, con note prot. n. 0058490 del 10.12.2019 e prot. n. 0058676
del 11.12.2019 ¢& stato chiesto alla S.C.p.A. Sicilia Emergenza -Urgenza Sanitaria (8.E.U.S.) ¢ alla
S.C.p.A. Servizi Ausiliari Sicilia (S.A.S.), di compilare, per quanto di competenza, e ritrasmettere,
le schede di dettaglio ai fini della razionalizzazione, le schede per la rilevazione delle
partecipazioni ¢ le schede per la rilevazione dei rappresentanti delle amministrazioni presso organi
di governo, societa’ ed Enti partecipati e non partecipati, secondo il format del Ministero
dell’Economia e delle Finanze — Dip.to del Tesoro;




Che, sulla base dei dati desumibili dagli atti aziendali, dalle risultanze del bilancio d’esercizio
2018 adottato con delibera n. 725 del 27.06.2019, ( nota integrativa tab. 13 informativa in merito
alle partecipazioni iscritte nelle immobilizzazioni finanziarie), e dei dati forniti dalle suddette
Societa partecipate si & proceduto alla rilevazione annuale delle partecipazioni e dei

' rappresentanti, all’analisi dell’assetto complessivo delle partecipazioni detenute al 31.12.2018,

secondo le ‘disposizioni di cui al comma 1 dell’art. 20 del T.U.S.P., e alla compilazione delle
relative schede, secondo il format del Ministero dell’Economia e delle Finanze — Dip.to del
Tesoro, allegate al presente atto quali parti integranti;

CONSIDERATO che, a seguito della rilevazione annuale delle partecipazioni e dei
rappresentanti e dell’analisi dell’assetto complessivo delle partecipazioni risultano, al 31.12.2018,
detenute da questa A.S.P. partecipazioni nelle seguenti Societa: -

» Societa Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria (S.E.U.S.), Societd consortile per azioni,
con sede legale in Via Villagrazia n.46 -Palermo, a capitale interamente pubblico, in house
providing, statutariamente costituita, nel 2009, tra la Regione Siciliana, socio pubblico di
maggioranza, e le Aziende del Servizio Sanitario Regionale della Regione Siciliana. La
Societd non persegue finalita di lucro e svolge la propria attivita esclusivamente in favore
della Regione Siciliana e delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale. La Societa
rappresenta lo strumento operativo attraverso il quale i soci organizzano e gestiscono il
servizio di trasporto per I’emergenza-urgenza 118 per I’intero territorio regionale, nonché
tutti i servizi inerenti 1’emergenza-urgenza, secondo le previsioni di cui all’art.24 della L.R.
14.04.2009 n.5, ad integrazione dello svolgimento della funzione sanitaria, come sancita dal
D.P.R. 27 marzo 1992, e dagli atti di attuazione del citato decreto (art.3 dello Statuto
Sociale). Per ulteriori elementi si rinvia alla scheda per la rilevazione delle partecipazioni,
allegata al presente atto quale parte integrante.

I servizi, erogati/gestiti dalla S.C.p.a. Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria (S.E.U.S.),
strettamente necessari a questa A.S.P., integrano le attivitd espressamente indicate all’art.4,
comma 2. lett.a), lett. d) e lett. ¢) del T.U.S.P., di produzione di un servizio di interesse
generale, di autoproduzione di beni e servizi strumentali agli enti pubblici partecipanti o
allo svolgimento delle loro funzioni, nonche lo svolgimento di servizi di committenza.
I’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna a seguito dell’analisi dell’assetto complessivo
della S.C.p.A. Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria (S.E.U.S.) non ritiene necessario
predisporre un piano di riassetto per la razionalizzazione di tale partecipazione in quanto,
non ricorrono 1 presupposti previsti dal comma 2 dell’art.20 del T.U.S.P.. Pertanto, detta
partecipazione, posseduta da questa A.S.P., ¢ mantenuta, allo stato, senza interventi. Per
ulteriori elementi si rinvia alla scheda di dettaglio per la razionalizzazione periodica,
allegata al presente atto quale parte integrante.

» Servizi Ausiliari Sicilia (S.A.S.), Societd consortile per azioni, con sede legale in Piazza
Castelnuovo n.35 - Palermo, a capitale interamente pubblico, in house providing, costituita
ai sensi degli articoli 2615 ter ¢ 2325 del codice civile, nel 2012, in virth dell’art. 20 della
L.R. 12 maggio 2010 n.11 — c.d. Piano di riordino delle societd a totale e maggioritaria
partecipazione della Regione Siciliana - nonche, del Decreto n. 1720 dell’Assessore
Regionale all’Economia del 28.09.2011 e s.m.i.. La partecipazione azionaria alla Societa &
riservata esclusivamente alla Regione Siciliana, socio pubblico di maggioranza, alle
Aziende del Servizio Sanitario Regionale, ivi compreso Ilstituto Zooprofilattico
Sperimentale della Sicilia, agli Enti parco dell’Etna, dei Nebrodi, delle Madonie ed al Parco
Fluviale dell’Ancantara. La Societd non persegue finalitd di lucro e svolge la propria
attivita esclusivamente in favore dei soci- La suddetta Societd & strumentale per la Regione
Siciliana e per i soci committenti quale strumento operativo attraverso cui organizzare e
gestire servizi ausiliari “in house”. Per ulteriori elementi si rinvia alla scheda per la
rilevazione delle partecipazioni allegata al presente atto quale parte integrante.

[ servizi erogati/gestiti dalla S.C.p.a. Servizi Ausiliari Sicilia, strettamente necessari a
questa A.S.P., integrano le aftivita espressamente indicate all’art.4, comma 2. lett.a), lett. d)




e lett. €) del T.U.S.P., di produzione di un servizio di interesse generale, di autoproduzione
di beni e servizi strumentali agli enti pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro
funzioni, nonché lo svolgimento di servizi di committenza.

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna a seguito dell’analisi dell’assetto complessivo
della S.C.p.A. Servizi Ausiliari Sicilia non ritiene necessario predisporre un piano di
riassetto per la razionalizzazione di tale partecipazione in quanto, non ricorfono i
presupposti previsti dal comma 2 dell’art.20 del T.U.S.P.. Pertanto, detta partecipazione,
posseduta da questa A.S.P., & mantenuta, allo stato, senza interventi. Per ulteriori elementi
st rinvia alla scheda di dettaglio per la razionalizzazione periodica allegata al presente atto
quale parte integrante.

1’anno duemiladiciannove il giomo l{\m*“” ..... del mese di \)L@M ........ nella sede
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco [udica nominato con Decreto Assessoriale n. 189/serv. 1/8.G. del 04/04/2019,
coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia e dal Direttore Sanitario, Dott.

Emanuele Cassard e con 1’assistenza del Segretario Verbalizzante

VISTI
v' La Legge Regionale 5 /2009 e s.m.i. ; w
v L'Atto Aziendale adottato con delibera n.429/2017.

VISTI I SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE

A) Scheda di rilevazione partecipazione Societa Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria;

B) Scheda per la rilevazione dei rappresentanti delle amministrazioni presso organi di govemo,
societa ed enti - Societa Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria;

C) Scheda di dettaglio per la revisione periodica - Societa Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria;

D) Scheda di rilevazione partecipazione Societa Servizi Ausiliari Sicilia;

E) Scheda di rilevazione dei rappresentanti delle amministrazioni presso organi di governo, societd
ed enti - Societd Servizi Ausiliari Sicilia;

F) Scheda di dettaglio per la revisione periodica - Societa Servizi Ausiliari Sicilia.

DATO ATTO che il Direttore della U.0.C. che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, & totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall’art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e
che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n. 190 — Disposizioni
per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita. nella Pubblica
Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione
della corruzione 2019/2021;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

1. DIDARE ATTO:

CHE, a seguito della ricognizione effettuata con Delibefazione aziendale n° 974 del
12.12.2018, in ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 24 del predetto T.U.P.S.,
1’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, al 31.12.2017, risultava detenere partecipazioni
solamente nelle seguenti Societa,




Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria (S.E.U.S.), Societa consortile per azioni, per
come piu approfonditamente esplicitato nelle premesse e nella scheda. di rilevazione
allegata al presente atto; '

Servizi Ausiliari Sicilia (S.A.S.), Societd consortile per azioni, per come pil
approfonditamente esplicitato nelle premesse e nella scheda di rilevazione allegata al
presente atto; s

CHE, con la citata deliberazione n° 974/2018 le partecipazioni nelle suddette societa sono
state mantenute, allo stato, senza interventi, in quanto risultanti strettamente necessarie al
perseguimento delle finalita istituzionali dell’Ente;

CHE, sulla base dei dati desumibili dagli atti aziendali, dalle risultanze del bilancio
d’esercizio 2018 adottato con delibera n. 725 -del 27.06.2019; ( nota integrativa tab. 13
informativa in merito alle partecipazioni iscritte nelle immobilizzazioni finanziarie), e dei
dati forniti dalle suddette Societd partecipate si & proceduto alla rilevazione annuale delle
partecipazioni e dei rappresentanti e all’analisi dell’assetto complessivo delle
partecipazioni detenute al 31.12.2018 ai fini della redazione del provvedimento di
razionalizzazione, secondo le disposizioni di cui al comma 1 dell’art. 20 del TUS.P.da
adottare entro il 31.12.2019, e alla compilazione delle relative schede, secondo il format
del Ministero dell’Economia e delle Finanze — Dip.to del Tesoro.

- DI APPROVARE e schede per la rilevazione delle partecipazioni, le schede per la

rilevazione dei rappresentanti delle amministrazioni presso organi di governo, societa ed
Enti e le schede di dettaglio per la revisione periodica, relative alla Societd Sicilia
Emergenza - Urgenza Sanitaria e alla Societa Servizi Ausiliari Sicilia, allegate al presente
atto quali parti integranti.

DI DARE ATTO che, a seguito dell’analisi dell’asselttb complessivo delle partecipazioni,
secondo le disposizioni di cui al comma 1 dell’art. 20 del T.U.S.P.:

con riferimento alla S.C.p.A. Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria (S.E.U.S)), la
tipologia dei servizi, erogati/gestiti dalla Societi, per come piu approfonditamente
esplicitati nelle premesse e nelle schede di rilevazione e di dettaglio allegate al presente
atto, rientra nelle finalita istituzionali dell’Ente, rispettando i precetti di cui all’art. 4,
comma 2. del D.Igs. 19 agosto 2016 n° 175 (T.U.S.P.) e, s.m.i..
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna non ritiene necessario predisporre un piano di
riassetto per la razionalizzazione di.tale partecipazione in quanto, la stessa risulta
strettamente necessaria al perseguimento delle finalitd istituzionali dell’Ente ¢ non
ricorrono i presupposti previsti dal comma 2 dell’art.20 del T.U.S.P..
Detta partecipazione, posseduta da questa A.S.P., & mantenuta, allo stato, senza interventi,

con riferimento alla S.C.p.A. Servizi Ausiliari Sicilia (§.A.S.), la tipologia dei servizi,
erogati/gestiti dalla Societa, per come pit approfonditamente esplicitati nelle premesse e

-nelle schede di rilevazione e di dettaglio allegate al presente atto, rientra nelle finalita

istituzionali dell’Ente, rispettando i precetti di cui all’art. 4, comma 2. del D.lgs. 19 agosto
2016 n° 175 (T.U.S.P) ¢, s.m.i.. .

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna non ritiene necessario predisporre un piano di
riassetto per la razionalizzazione di tale partecipazione in quanto, la stessa risulta
strettamente necessaria al perseguimento delle finalitd istituzionali dell’Ente ¢ non
ricorrono i presupposti previsti dal comma 2 dell’art.20 del T.U.S.P..

Detta partecipazione, posseduta da questa A.S.P., & mantenuta, allo stato, senza interventi.

. DI DARE MANDATO alla U.0.C. Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale di
effettuare le comunicazioni del presente provvedimento, delle schede per la rilevazione
delle partecipazioni, delle schede per la rilevazione dei rappresentanti delle amministrazioni




presso Organi di governo, Societa’ ed Enti e delle schede di dettaglio ai fini della revisione
periodica a:

» Ministero dell’Economia e delle Finanze — Dip.to del Tesoro atiraverso I’applicativo
Partecipazioni del Portale tesoro https://portaletesoro.mefigov.it la cui apertura & prevista
per il mese di gennaio 2020; '

» Corte dei Conti — Sezione di Controllo per la Regione*Siciliana attraverso comunicazione
a mezzo posta certificata : sicilia.controllo@corteconticert.it;

» Assessorato Regionale Economia Dip.to Bilancio e Tesoro Ragioneria Generale Regione
- Servizio 5 Partecipazioni a mezzo posta  certificata:
servizio.partecipazioni.bilancio@regione.sicilia.it.

5. DI TRASMETTERE, a cura del Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale, copia
del presente atto al Servizio Affari Generali e al Collegio Sindacale di questa A.SP..

6. DI PUBBLICARE il presente atto nell’apposita sezione Albo Pretorio del sito web
aziendale e sul sito intranet aziendale.

7. DI DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo, al fine di garantire gli
adempimenti nei termini previsti. .

IL DIRETTORE STRATIVO
: Drff Sdbrina Ci L
rj}ub <




PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, & stata pubblicata in

copia all’albo Pretorio informatico dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi & per gli

effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93 s.m.i. e dall’art.32 della L.R. n.69 del 18/06/2009 dal
a 1 OGN LA al 15 GFN 202

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindaeale il .................0. con nota prof. n° ...

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data prot. n°
SI ATTESTA -
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n° del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n° 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
- esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.R. n° 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n° 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

1 9 DIC. 2018

- immediatamente esecutiva dal

Enna L,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna L,

IL FUNZIONARIO INCARICATO




ALLEGRIO A

Dipartimento
del Tesoro

NI

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018




v

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

] NOME DEL CAMPO - ' . Indicazioni per la compilazione ] ;

Codice Fiscale 05871320825

Denominazione SICILIA EMERGENZA — URGENZA SANITARIA SOCIETA’
CONSORTILE PER AZIONI

Anno di costituzione della societa 2009

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societd LA SOCIETA' E' ATTIVA

Anno di inizio della procedura'®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotatiin

mercati regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GALY

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

) SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO - Indicazioni per la compilazione i
Stato — Iltalia
Provincia PALERMO
Comune ‘ PALERVIO {PA)
CAP* 80124
Indirizzo * ) VIAVILLAGRAZIA 46
Telefono * 091 64709333
FAX * - ]
Email * - T : direzionegenerale® 113sicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http:
classificazioni/ateco-2007

www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

P __NOME DEL CAMPO ) # Indicazioni per la.compilazione - i
Attivita 1 86.90.42
Peso indicativo dell’attivitd % _ 100%
Attivita 2 * o

Peso indicativo dell’attivita % * e
Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita g *

Peso indicativo dell’attivitd % *

* campo con compilazione facoltativa_

Cm e = -

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 1




DATI-SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

i NOME DEL CAMPO B o Indicazioni per la.compitazione
Numero medio di dipendenti ) 3201 (dato di bilancio 2017)
Approvazione bilancio 2018 si |
Tipologia di contabilita B Contabilitd economico-patrimoniale |
Tipologia di schema di bilancio ¥ .. . JCodice civile (ex art.2424 e seguenti) I

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

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

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

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

Contabilita economice-patrimoniale = bilancio d’esercizio

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

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

[ NOME DEL CAMPO ’ 5 . ... Indicazioni per la:compilazione i

B) Hmmobilizzazioni immateriali ™

B) Il-tmmobilizzazioni materiali ™

B) lii-lmmuobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B) *

C) li-Crediti {valore totale) ™

Totale Attivo

A) [ Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve ([I-VI]) / Totale Riserve
A} VilI Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti {valore totale) ™
Totale passivo

A. Valore della produzionefTotale Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi
AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio*™

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

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

Rivalutazioni di partecipazioni

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 T 2




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO ‘ Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti :
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo di esercizio
Patrimonio netto '

Totale Entrate
Totale Uscite
Cost del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

P

NOME DEL CAMPO - . 4 ~ - Indicazioni perla-compilazione o
Tipologia di Partecipazione |Partecipazi0ne diretta |
Quota diretta ® 2,75%
Codice Fiscale Tramite '
Denominazione Tramite ¥
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

(4) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la gquota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

'NOME DEL CAMPO “ Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

Tipo di controllo (organismo) I

' AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO : <L ) : Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | |S‘l l |

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

Settore
Ente Affidante Amministrazione dichiarante |
Modalita affidamento Diretto '

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 . 3




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di [si:l
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGN PAGAMENTI C/RESID
MPEGNI _ C/COMPETENZA /RESIDUI

Oneri per contratti di servizio ¥

L'Amministrazione ha altri dneri o spese -
(diversi da quelli per contratti di servizio} nei
confronti della partecipata? . .

B PAGAMENTI . _
. .. _IMPEGNI . ¢/COMPETENZA PAGAMENTI €/RESID{)t

Oneri per trasferimenti in conto capitale:™

Oneri per trasferimenti in conto esercizig™ - R

Oneri per copertura di disavanzi o perdite™

Oneri per acquisizione di quote sceietarie™”

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione™

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, aitre forme ™

| Escussioni nei confronti dell’ente delle
| garanzie concesse ¥
|

Altre spese verso organismi partecipati -

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | (g l -
entrate dalla partecipata? T

: RISCOSSIONI "
ACCERTATI . CjCOMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
allAmministrazione ™ :

Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata *

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12® :

{7) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(9) Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 - - 4




Indicazioni per la compilazione

{ Indicazioni perla compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION] DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

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

i NOME DEL CAMPO - . g * = - Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di

partecipazione in soggetto con lSceinere un elemento.

forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di IScegliere un elemento.

partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata 9 |Sceg|iere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo '

Data di adozione dell’'atto deliberativo "

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 5




CALLEGATO &

Dipartimento
- del, Téso‘iq '

G

» .Pdtrimonio dellg PA

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018




- DATI ANAGRAFIC] DELLA SOCIETA'/ENTE

C L “NOME DEL CAMPO R - - Indicazioni per ta tompilazione o
" Codice Fiscale 05871320825
Denominazione SEUS SICILIA EMERGENZA — URGENZA SANITARIA SCPA
Anno di costituzione della societa 2009
| Forma giuridica Societd consortile per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica
Stato della societa La'societ & attiva
Anno di inizio della procedura ¥

3

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

SEDE LEGALE DELLA SOCIETA'/ ENTE

i . " NOME DEL CAMPO o ] Indicazioni per la compilazione 3
Stato Italia
Provincia PALERMO
Comune PALERMO (PA)
CAP * 90124
Indirizzo * VIA VILLAGRAZIA N. 46
Telefono * ’ 091 64709333
FAX *® .
Email * .o . direzionegenerale@118sicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

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

i ) NOME DEL CAMPO 4 Indicazioni per la compilazione o
Attivita 1 86.90.42

Peso indicativo dell’attivity % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivitd % *
Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_ - - P

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018 1




- RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

. ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
~ governo della societd o dell’ente.

NOME DEL CAMPO " . Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

| Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante & dipendente deli’ Amministrazione lSceiner‘e un elemento.

Incarico ' |Scegliere un elemento.

| Data di inizio dell'incarico
| (compilare solo se l'incarico & iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione}

Data di fine dell'incarico
{compilare sofo se incarico é terminato nell’'anno di
riferimento defla rifevazione}

Incarico gratuito/con compenso ISCEQHEF e un elemento. I

Compenso complessivo spettante nell’anno

‘Campenso girato al’ Amministrazione'” |Sceg|iere un elemento. l

Sono previsti gettoni di presenza? ) |Sceg|iere un elemento. |

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nellanno ™

(2} Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

@ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNQO 2018~




 ALLEGATO C

Dipartifn'ento
del Tesoro-

. I\QEF

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro.il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI| DETENUTE AL 31/12/2018




) DATI ANAGRAFIC! DELLA PARTECIPATA

| NOME DEL CAMPO ‘ 4 - Indicazioni per-la compilazione o
Codice Fiscale 05871320825
Denominazione SEUS SICILIA EMERGENZA — URGENZA SANITARIA SCPA
Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica . Societa consortile per azioni

Tino di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

_Anno di intzio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati

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

La societd & un GAL®

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societ & 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 K indicazioni per la compilazione i
Stato [talia
Provincia PALERMO
Comune PALERMO (PA)
CAP* 90124
Indirizzo* . VIA VILLAGRAZIA N. 46
Telefono* . . 091 64709333
FAX*
Email* direzionegenerale@118sicilia.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

i ] ‘NOME DEL CAMPO i ] Indicazioni per la compilazione ]
Attivita 1 86.90.42
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2° '
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivitad 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

campo con compilazione facoltativa_

&

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




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

e NOME:DEL CAMPO B ~Indicazioni per la:compilazione !

mn

Societa in house

=]
o
]

Prévisione 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) ) ) )
Riferimento normativo societa di diritto singolare ¥

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

Riferimento normativo societd can 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) ’

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

Riferimento normativo atto esclusione "

=
(=}

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

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA'TUSP

i ' " NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

|Attivité produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

3201 {dato di bilancio 2017)

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

1 {AMMINISTRATORE UNICO)

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

27.708 (dato di bilancio 2017)

Numero dei componenti dell'organo di controllo

- 3 {COLLEGIO DEI SINDACH)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

49,814 (dato di bilancio-2017)

! . NOME DEL CAMPO -4 2018

{2017 - % 2016 - 2015 2014
Approvazione bilancio lsi | lsd . bJ |S'IJ lsi |
Risultato d'esercizio 369.016 123.082 550.302 -449.542

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

“DATI D! BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”,

1, Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

'

: ‘ " NOME DEL CAMPO
|

2018 . & 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 111.449.033 111.269.473
AS) Altri Ricavi e Proventi 14.235.466 12.144.696
di cui Contributi in conto esercizio 76.520

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: “Attivitd consistenti

nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti athivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

! NOME DEL CAMPO

2018 - i 2017

2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

\
\
|
‘ C15) Proventi da partecipazioni
|

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitad bancarie e
finanziarie”.

i ' NOME DEL- CAMPO - 2018 I . 2017 . 2016 §
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare |a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata é: “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO : 2018 2017 ' 2016 i
I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di ' :
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione -
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
il.1 Conto Tecnico def rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Techico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

I QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta)

fo " NOME DEL CAMPO N " Indicazioni per la compilazione |
Tipologia di Partecipazione IPartecipazione diretta ]
Quota diretta & 2,75%
Codice Fiscale Tramite ¥
Denominazione Tramite (organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa

(e}

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO T ‘ Indicazicni per la compilazione

H
i .
I Tipo di controllo l [nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




X NOME DEL CAMPO

f

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE .

" Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

5 |

Societa controllata da una quotata

lScegliere un elementa. |

CF delta societa quotata controllante ®

()

Denominazione della societd quotata controllante

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

lproduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,

ett. a)

Descrizione dell'attivita

SERVIZIO DI EMERGENZA — URGENZA SANITARIA

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto-privato *

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa {art.20, ¢.2 lett.c)

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

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

s
=]

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "

Scegliere un elemento,

Termine previsto per la razionalizzazione %

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” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ALLEGATO D

Dipartimento
del Tesoro

NIEF
Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

‘Dati relativi all’anno 2018




5 e DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO: 2 . ‘ indicazioni per Ja compilazione |
Codice Fiscale 04567910825
Denominazione SERVIZI AUSILIARI SICILIA SOCIETA’ CONSGRTILE PER AZION!
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa consortile per azioni —I
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva
Anno di inizio della procedura™
Societa con azioni quotate in mercati regofamentati @
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALY

By

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO iy Indicazioni per la-campilazione
Stato Italia
Provincia PALERMO
Comune PALERMO (PA)
CAP* 90141
Indirizzo * PIAZZA CASTELNUQVD, 35
Telefono *
| FAX *
Email * info@serviziausiliarisicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE D| ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazidne
Attivita 1 91.03.00
Peso indicativo dell'attivita % 54
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivitd % *
Attivita3 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 - 1




-7 DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

! NOME DEL CAMPO ) Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 1808
Approvazione bilancio 2018 si |
Tipologia di contabilita Contabilitd economico-patrimoniale l
Tipologia di schema di bilancio Codice civile (ex art.2424 e seguenti l

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d'esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la.compilazione
]

B) I-immokilizzazioni immateriali
B) ll-immobilizzazioni materiali ™

B) Ili-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B) ™!

€} l1-Crediti {valore totale)™

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve {lI-Vil) / Totale Riserve
A) VI Utili {perdite) portati a nuovo

A} IX Utili {perdite} esercizio

Patrimanio Netto

D) - Debiti (valore totale) ™

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi
AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio
B. Costi delfa produzione fTotale costi

H(X]

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazion

C.16) Altri proventi finanziari
C.17his) Utili e perdite su cambi

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

ATTENZIONE: non & pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.
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. . Contabilita finanziaria

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

. NOWME DEL CAMPO ) . Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo di esercizio
Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

W

Lo NOME DEL CANMPO v Indicazioni per la.compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ €.2.000

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite *

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ¥

{4} Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’ Amministrazione nella partecipata.

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

(6} Inserire |la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

T NOME DEL CAMPO Indicszioni per a compilazione i
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
Tipe di controllo {organismo) nessuno 1

NOME DEL CAMPO Indicazioni per a compilazione o ;

I La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? Si

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

Settore 82.15.09
Ente Affidante Amministrazione dichiarante |
Modalita affidamento Diretto 1

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

€.292.288,36
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: Indicazioni pér la compilazione .

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

PAGAMENTI!

IMPEGN! N
C/COMPETENZA

| PAGAMENTI C/RESIDUI

Onieri per contratti di servizio €.292.288,36 ‘ €,292.288,36

L'Amministrazione ha aitri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei
confronti della partecipata?

PAGAMENT!

IMPEGNI . .
MPEG i o CfCOMPETENZA

| pAGAMENTI c/RESIDUI

‘Oneri per trasferimenti in conto capitale.”!

. Oneri par trasferimenti:in conto esercizio™

Oneri per copertura di disavanzi o perdite™

_Oneri per acquisizione di quote societarie™

- Oneri peraumento di capitale {non ai fini-di
 ripiano perdite}” *

Oneri per trasformazione, céssazione,
liquidazione™

‘Oneri per garanzie fidefussionj, lettere
patronage, altre forme

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse 7

Altre'spese verso organismi partecipati ™

Totalé oneri @~ .

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre

entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI.

ACCE o
RTATL b C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

- Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
--all Amministrazione 7

¥
Entrate'per cessione quote ™

 Altre entrate da organismi partecipati ™

_Totale entrate '

Crediti nef confronti della partecipata

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

mporto totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12% :

{7} Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(9) Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
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‘Indicazioni per la compilazione . Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

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

NOME DEL CAMPO ] Indicazioni per la compilazione, o

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con |Sceg|iere un elemento.
forma giuridica societaria

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

10] -
+ Procedura adottata " |Scegl:ere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo "

Data di adozione dell'atto deliberativo "

(10} Compilare i1l campo solo se
I'Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma giuridica
societaria.
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ALLEGATO E

Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANT! DELLE
- AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018

R




DATI| ANAGRAFICI DELLA SOCIETA’/ENTE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice FISCALE 04567910825
Denominazione SERVIZI AUSILIARI SICILIA SOCIETA” CONSORTILE PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 1957
Forma giuridica Sacietd consortile per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura !

5

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

. SEDE LEGALE DELLA SOCIETA’/ ENTE

] NOME DEL CAMPO- ' ' Indicazioni per Ia compilazione
Stato - Italia
Provincia PALERMO
Comune PALERMO (PA)
CAP* 90141
Indirizzo * PIAZZA CASTELNUQOVO N.35
Telefono *
FAX *
Email * ) info@serviziausiliarisicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE Di ATTIVITA DELLA SOCIETA'/ENTE

La lista dei codici Ateco e disponibile al link http:
classificazioni/ateco-2007

www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO Indicazion] per la compilazione

Attivita 91.03.00 i

Peso indicativo dell’attivita 54

Attivita2 * .

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *
*campo con compilazione facoltativa_
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. ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
“governo della societa o dell’ente.

L : I\fbME’DELCAMPO e . .. ' Indicazioniper licompilazione. . ] |

3 . -

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

[l rappresentante & dipendente dell Amministrazione |?cegliere‘ un elemento.
Incarico |Scegliere un elemento.

Data di inizio delf’incarico
{compilare solo se Vincarico é iniziato nell’anne di riferimento
della rilevazione) ’

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se lincarico é terminato nell'anno di
riferimento della rifevazione)

Incarico gratuito/con compenso |Scegliere un elemento. |

Compenso complessivo spettante nell’anno ¥

Compenso girato ali’ Amministrazione® ISCEgnere un elemento. |

Sono previsti gettoni di presenza? ISceinere un elemento. |

. Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nel'anno ¥

(2) Compilare se & stato indicato che l'incarico prevede un compenso.

~

®  Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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RLLEGATO F

Dipartimento
J  del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




- i DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

"~ NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04567910825
Denominazione SERVIZI AUSILIARI SICILI SOCIETA’ CONSORTILE PER AZIONI
Anno di costituzione della societ3 1997
Forma giuridica Societa consortile per azioni —l
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva
Anno di inizio delfa procedura ®

Sacietd con azion] quotate in mercati regolamentati ¥
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @

La socletd & un GALY

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA i

NOME DEL. CAMPO _ Indicazionf per la cémpilazione
Stato Italia
Provincia PALERMO
Cormune PALERMO [PA)
CAP* 90141
Indirizzo* PIAZZA CASTELNUOVO N.35
Telefono™
FAX*
Email* info@serviziausiliarisicilia.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 91.03.00
Peso indicativo dellattivitd % 54
Attivith 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dellattivitd %
campo con compilazione facoltativa_

*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA '

g NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

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)

s HZ]a fw
HOO_-

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

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

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

Societd 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.
Autonome (art. 4, c. 9)

o]

iﬂ

Riferimento normative atto esclusione ¥

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
{4} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & state scelto s

)
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o DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

‘NOME DEL CAMPO ‘ Anno 2018
Tipologia di attivita svolta |Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1808
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €.18.117,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €. 41.500,00
o NOME DEE CAMPO 2018 ¢ 2017 2016 % 2015 i 2014 |
Approvazione bilancio [s‘l | ISI;W |5‘| l s ] si _[
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1, Attivita produttive di

beni e servizi o Distretti tecnologici

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

. NOME DEL CANiPC 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €. 63.797.342 €.65.752.407 €.65.712.704
AS5) Altri Ricavi e Proventi € 385912 €  116.006 € 647.619
di cui Contributi in conto esercizio € 0 €. 0 £€. 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di

attivita svolta” dalla partecipata &: “Athivitd consistenti

nell'assunzione di partecipozioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO

2018

2017 K 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16} Aitri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a} Rettifiche di valore di attivitd finanziarie -
Rivalutazicni di partecipaziont
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3. Attivitd bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie e
finanziarie”,

} NOME DEL CAMPO 2018 ) 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 ' 2016 .
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicuraziane
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premidell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delie cessioni in riassicurazione

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

| NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione ;
Tipologia di Partecipazione |Partecipazione diretta ]
Quota diretta ™ €.2,000,00

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

(5) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nelia
societa.

{6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione delf'ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata -
dal’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 :

LTipo di controllo I Icontrollo analogo congiunto |
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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'l —]
provvedimento -
Societd controllata da una quotata INo ’

CF della societa quotata controllante ®

18]

Denominazione della socletd quotata controllante

(8) Compilare il campeo sclo se nel campo “Societd controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devene 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

|produz'|one di un servizio di interesse generale (Art. 4, ¢. 2,

ett. a)

Descrizione dell'attivita

ATTIVITA’ DI SUPPORTO SPECIALIZZATE PER LE FUNZIONI D’
UFFICIO

_Quota % di partecipazicne detenuta dal soggetto privato ®

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

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

Necessita di aggregazione di societd (art.20, c.2 lett.g}

o |

L'Amministrazione ha fissata, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici suf costi di funzionamento della
partecipata? {art.19, c, 5) **

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita [razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™"

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, ¢.2, lett.c)”.
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

{11) Campao obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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