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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® 1749 del 12.12.2020 questa ASP ha effettuato la ricognizione e revisione straordinaria
delle partecipazioni pubbliche attive possedute direttamente al 31.12.2019, 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 Societa non|Partecipazione - |Delibera di
SICILIA (N° 176 azioni|persegue finalitd [ mantenuta, allo| Adesione Ne
EMERGENZA del valore|di lucro e svolge| stato, senza| 861 Del
URGENZA nominale la propria attivita | interventi, |17.12.2009
SANITARTA ciascuna pari a ,?sch_lsivamenge llln '

avore ella
(S.E.US.) €. ]'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 dif® P& 1 SOCliinterventi. 1090 del
(S.A.S.) €. 2.000,00) committenti ¢ non . 121.06.2012

persegne finalita

di lucro.

Che, con la citata deliberazione n° 1749/2020 le partecipazioni nelle suddette societd 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 Tesoro, sono state resec pubbliche le Linee
Guida e gli schema tipo per la redazione del provvedimento di razionalizzazione periodica delle
partecipazioni, detenute al 31.12.2019, che le Pubbliche Amministrazioni devono adottare, entro il
31 dicembre 2021, 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 ai sensi dell’art. 20, comma 3, del T.U.S.P.;

Che, ai fini della suddetta razionalizzazione periodica e della rilevazione annuale delle
partecipazioni e dei rappresentanti, con note prot. n. 0107763 del 29.11.2021 e prot. n. 0107772
del 29.11.2021 & stato chiesto alla S.C.p.A. Servizi Ausiliari Sicilia (S.A.S.) e alla S.C.p.A. Sicilia
Emergenza -Urgenza Sanitaria (S.E.U:S.), di compilare, per quanto di competenza, e ritrasmettere,
le schede di dettaglio ‘ai fini della razionalizzazione, le schede per la rilevazione delle
partecipazioni e 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 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 attive detenute al 31.12.2020, secondo le
disposizioni di cui al comma 1 dell’art. 20 del T.U.S.P., ¢ 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 31.12.2020,

detenute da questa A.S.P. partecipazioni attive nelle seguenti Societa:

> Societa Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria (S.E.U.S.), Societa consortile per azioni,

con sede lepale in Via Caduti senza Croce n.28 - 90146 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 delia Regione
Siciliana. La Societa  non persegue finalitd di lucro- e svolge la propria attivita
esclusivamente in favore della Regione Siciliana e delle Aziende del Servizio Sanitario
Regionale. La Societd 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 reg1onalc 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 dagll atti di attuazione
del citato decreto (art.5 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 attivita 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, noncheé 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 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 si rinvia alla scheda d1 deftaglio per la razionalizzazione periodica,
allegata al presente atto quale parte integrante.

» Servizi Ausiliari Sicilia (S.A.S.), Societa 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 e 2325 del codice civile, nel 2012, in virt dell’art. 20 della
L.R. 12 maggio 2010 n.11 — c.d. Piano di riordino delle societa a totale e maggioritaria
partecipazione della- Regione Siciliana - nonché, 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 [’Istituto 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.

I servizi erogati/gestiti dalla S.C.p.a. Servizi Ausiliari Sicilia, 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, 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 ricorrono 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
si rinvia alla scheda di dettagho per la razionalizzazione periodica allegata al presente afto
quale parte integrante.

CONSIDERATO:

Che, a seguito della rilevazione annuale delle partecipazioni risulta, al 31.12.2020, detenuta da
questa A.S.P. una quota pari al 2,43% di partecipazione nella Societd Consorzio Aziende
Sanitarie Sieiliane S.r.L. (CO.A.S.S. S.r.L.), con sede in via Giacomo'Cusmano, 24 - 90141
Palermo, per un valore di €. 876,00. Societd che aveva per oggetto l’organizzazione, la
promozione e la gestione delle operazioni di cartolarizzazione prevista dall’art.30 della L.R.n® 6
del 03.05.2001 e s.m.i.;

Che, & decorso il termine di durata, al 31.12.2012, di detta Societa.

o2 1 DIG 201

L’anno duemilaventuno il giorno®™ ....000 D0, del mese di .................. . nella sede
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna )

IL. DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco Iudica nominato con Decreto Assessoriale n. 189/serv. 1/5.G. del 04/04/2019,
coadiuvato dal Direttore "Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia ¢ dal Direttore Sanitario, Dott.

Emanuele Cassard ¢ con 1’assistenza del Segretario Verbalizzante |

VISTI _
v"' La Legge Regionale 5 /2009 e s.m.i. ;
v" L'Atto Aziendale adottato con delibera con delibera n.902 del 19.06.2020.

VISTI 1 SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE .

A) Scheda di rilevazione per il censimento deIle partecipazioni pubbliche - Societa Sicilia

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

C) Scheda di rilevazione per la. revisiérie periodica delle pértecipazioni - Societa Sicilia

Emergenza - Urgenza Sariitaria;
D) Scheda di rilevazione del censimento delle parteclpazmm pubbhche Societd Servizi Ausiliari
Sicilia; - .- :
E) Scheda per la rilevazione per il ce1_131mento dei rappresentanti delle amministrazioni presso
organi di governo, societd ed enti - Societa Servizi Ausiliari Sicilia;
F) Scheda di rilevazione per la revisione periodica delle partecipazioni - Societa Servizi Ausiliari
Sicilia;
G) Scheda di rllevazmne ‘per la relazmne sull’ attuazxone del piano di razionalizzazione delle
partecipazioni - Societd Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane S.r.L. (CO.A.S.S. S.r.L.).

. DATO - ATTO che il Diretiore "della U.Q.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 rhodificato dalta'L. 20 dicembre 1996 n. 639, e
che lo stesso & stato predisposto nel nspetto della Legge 6 novembre 2012 n. 190 — Disposizioni
per la prevenzione & la représsione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione — nionchié nell’osservanza dei conténuti del Piano aziendale della prevenzione
della corruzione 2021/2023;

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

DELIBERA

1. DIDARE ATTO:

CHE, a seguito della ricognizione effettuata con Deliberazione aziendale n°® 1749 del
12.12.2020, in ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 24 del predetto T.U.P.S,,
I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, al 31. 12 2019, risultava detenere partecipazioni
attive nelle seguenti Societa;

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

o Servizi Ausiliari Sicilia (S.A.S.), Societd consortile per azioni, per come pid
approfondltamente esplicitato nelle prernesse e nella scheda di rilevazione allegata al
presente atto;

CHE, con la citata dehberazmne n° 1749/2020 le partempazmm nelle suddette societa

sono state mantenute, -allo stato senza mterventl, in quanto risultanti strettamente
necessarie al perseguimento delle finalita istituzionali dell’Ente;
CHE, sulla base dei dati desumibili dagli atti aziendali, e dei dati forniti dalle suddette
Societd partecipate si & proceduto alla rilevazione annuale delle partecipazioni attive e dei
rappresentanti ¢ all’analisi dell’assetto complessivo delle partecipazioni detenute al
31.12.2020 ai fini della redazione del provvedimento di razionalizzazione, secondo le
disposizioni di cui al comma 1 dell’art. 20 del T.U.S.P., da adottare entro il 31.12.2021, e
alla compilazione delle relative schede, secondo il format del Ministero dell’Economia e
delle Finanze — Dip.to del Tesoro. :

2. DI APPROVARE le schede per la rilevazione delle partecipazioni, le schede per la
rilevazione dei rappresentanti delle amministrazioni presso organi di governo, societa ed
Enti, le schede di rilevazione per la revisione periodica delle partecipazioni, relative alla
Societd Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria e alla Societd Servizi Ausiliari Sicilia e la
Scheda di rilevazione per la relazione sull’attuazione del piano di razionalizzazione delle
partecipazioni - Societd Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane S.r.L., allegate al presente
atto quali parti integranti. ’ '

3. DIDARE ATTO che, a seguito dell’analisi dell’assetto complessivo delle partecipazioni,
secondo le disposizioni di cui al comma 1 dell’art. 20 del T.U.S.P.

o  con riferimento alla S.C.p.A. Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria (S.E.U.S.), la
tipologia dei servizi, erogati/gestiti dalla Societd, per come pilt approfonditamente
esphcﬂaﬂ nelle premesse e nelle schede di rilevazione e di dettagho allegate al presente
atto, rientra helle finalitd istituzionali dell’Ente, nspettaﬁdo i precetti di cui all’art. 4,
comma 2. del D. lgs 19 agosto 2016 n° 175 (T.US.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 finalita 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.




s  con riferimento alla S.C.p.A. Servizi Ausiliari Sicilia (S.A.S.), la tipologia dei serviz,
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.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 'gazionalizzazione di tale partecipazione in quanto, la stessa risulta
strettamente necessaria al perseguimento delle finalitd istituzionali dell’Ente: e 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.

o con riferimento al Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane S.r.L. (CO.A.S.S. S.r.L.),
stante che, non appare riconducibile al disposto di cui all’art. 4 del D.lgs n® 175/ 2016, si
deve provvedere alla dismissione in quanto & decorso il termine di durata, al 31.12.2012, di
detta Societd. ' ‘ :

4. DI DARE MANDATO alla U.O.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 attraverso I’applicativo
Partecipazioni del Portale tesoro hitps://portaletesoro.mef.gov.it a seguito dell’apertura
della rilevazione;

» 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 ¢ Tesoro Ragioneria Generale Regione
- Servizio 5 Partecipazioni a mezzo posta certificata:

servizio.partecipazioni.bilancio regione.sicilia.it.

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

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, DIRETTIORE AM STRATIVO
D rina i ‘
/ oG
IL DIRETTORE GENERALE

" Dr. Fr cesc(rlmici

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
Giusepiy Tornabene




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 e 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

tam

v 5 DIC 20N al———ig-a—J;£N—2@22

L’incaricato 7 PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacaleil ........ eareennnran con Nota Prot. n° ...iciiiiiiinrirciennnssiiiones

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Saniti ex L.R. 1°°5/09 trasmessa in data prot. n°
. SI ATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita: )
- ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n° . del
- ha pronunciato Pannullamento 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

- immediatamente esecutiva dal 2 1 DIG_ 2021

Enna Li, . .
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n®. __.. . del

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO




ALLEGATO “ A ¢

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

{art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2020

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



U DATI ANAGRAEIC| DELLA PARTECIPATA |

" NOMEDELCAMPO™: 7 “lndicazioni per la-compilazione:
Codice Fiscale ‘ 05871320825 ‘
Denominazione ) S.E.U.S. SICILIA EMERGENZA-URGENZA SANITARIA SCpA
Data di costituzione della partecipata ) 2009
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura®™

Societd con azioni uotate in mercati regolamentati ®
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in
metcati regolamentati {ex TUSP) @

La societa @ un GAL® '

{1} Compilare solo se nel campo “stato di attivits defla partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2) Nellapplicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societd
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDELEGALE DELLA PARTECIPATA™ "

NOMEDEL CAMPO, o ' O e " Indiéazioni per Ia compifazions.
Stato Italia
Provincia PALERMO
Comune PALERMO
CAP* ‘ 90146 :
Indifizzo * VIA CADUTI SENZA CROCE N.28
Telefono * 091 64709333
FAX *
Email * bilancio.contabilita@118sicilia.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTEGIPATA + . .*

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita,

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

i % ©£4! . MOMEDELCAMPO =~ .3 1 % 0 B Ty Indicazioniperla compilazione
Attivitd 1 86.90.42 ‘
Attivitd 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL-CAMPO , Indicazioni per la compilazione

Nﬁmero medio di dipendenti 3124

Approvazione bilancio 2020 si

Tipologia di contabilitd Contabilitd economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

{3} Comgpilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” sola se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilith 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.

b

‘esercizio,‘solo.

oK s

- Contabilita economito-patrimeniale = bifangiordieferciZios * “ . S 58 RS UH L0

[y

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 Indlicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali ® 21:819
B) li-'mmobilizzazioni materiali @ 1.162.635
B) llI-Immobitizzazioni finanziarie ™ 0
Totale Immobilizzazioni {B)™ 1:184/454
€) lI-Crediti {valore totale)™ 20:691:917
Totale Attivo 55.995:579
A} | Capitale / Fondo di dotazione 6.400/000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 2,746,611
A} VI Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) 1X Utili {perdite) esercizlo 68,091
Perdita ripianata nell'esercizio 0
Patrimonio Netto 9.386.003
D} — Debiti {valore totale)* 25:17%:865
Totale passivo 55.995,579
A. Valore della produzione/Totale Ricavi ‘ 131.310.425
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 119,111.056
A5} Altri Ricavi e Proventi 12.199:369
di eui "Contributi in conto esercizio"™ 1.563.174
B. Costi della produzione /Totale costi 130.923:003
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 113.219:716
C.15) Proventi da partecipazioni 0
€.16) Altri proventi finanziari 78.701
C17) Interess] e altri oneri finanziari ° 28.305
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari ® 50.396

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale D) — Rettifiche di valore di attivits e passivita 0
finanziarle °

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita
finanzlarie ~ Rivalutazioni di partecipazioni

% Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Contahilita finanziaria

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

oy ! NOME DEL-CAMFPO T Indicazioni per la compilaziohe

Numero medic dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria) °

Totale Entrate

Dehiti {contabilita finanziaria) *

Totale Uscite

Costi del Personale

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

o NOME DEL CAMPO . "7 Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ 2,75%

| Codice Fiscale Tramite ™

Dahominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

{4) Se la partecipazicne & 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 CFf e denominazione dell'ulima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta Indirettamente
dal Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

non economici.

" 'NOME DEL CAMPO - N Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo
Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



TR

. " ‘NOMEBELCAMPO" ~, .

LT e

Ll T indicadionliper la compllazione | .,

La partecipata svolge servizl per 'Amministrazione?

lsi |

Se la partecipata non ha svolto servizi per ' Amministrazione nellanno di riferimento della rilevazione i

campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

86.90.42

Ente Affidante

|Amministrazione dichiarante

Specificazlone Ente Affidante*®

Modalita affidamento

| Diretto

Importo impegnato nell’annc oggetto di rilevazione {Importo
annuale di competenza)

€. 683.880,00 (Importo Indicato nella convenzione)
€. 631.470,11 {Importo effettivamente fatturato)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce

“Altro”,
#Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente,

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

.. " Indicazioni per Ia compilazione -

si

servizio nei confronti della partecipata?

- AMPEGNI -}

. , = - PAGAMENTL" - .
F [T/ COMPETENZA: ¢

PAGAMENTYC/RESIDUT

]

-OiiéH per contratti di'servizio

L'Amministrazione ha altri oneri o spese

{diversi da quelli per contratti di servizio) nel | |no

confronti della partecipata?

R

o MPERNL L ocomperenza

- :PAGAMENTI . PAGAMENTI C/RESIDUI

Onérl pér trasferimenti in conto capitale ™

r

Onerl per trasferimenti th conto esercizio™”

' Oneri_ﬁer'cqpertyra d!"_dlsavanzl o pei’dite"'

Oneri peracquisizione di quote'sacietarie™

Onerl per aumento di capitale {non ai fini di
riplanc perdite)™

Oneri jer trasformazione, cassazione,
liquidazione'™ . .

Oneri'pér garanzie (fideiussion], lettere
patronage, altre forme}®”

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie‘concesse 7

Altre spese verso organismi partecipati ¥

. Totale oneri "

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre no

entrate dalla partacipata?

EE

ACCERTATI .

RISCOSSiONI” -

ot NI
‘C/COMPETENZA__ RISCOSSIONI C/RESIDUI .

Dividendi/utill distribuiti dalla Partecipata
al’Amministrazione ™

Entrate per cessione.quote ¥

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020:




i e " ‘ NOME DEL CAMPO 1Indicaz[on! per la compilazione

Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi partecipati

m

To=tale entrate

Crediti nei confronti della partecipata *

Debiti nei confronti della partecipata ™ 87.847,12 tmporto che. ASPEN déve verificara

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Imgorto 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 Conta Residui,
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

]

T . s B . . .
T Indicazioni per la.compilazicne g Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*®

*Campo testuale con compilazione facoltativa,

T rY

. . ,MOTIVAZIONI DEL NUOVO, INSERIMENTO, DI PARTECIPAZIONE.. . .. b = "o reud BB

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’annc di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2019 ma
non é stata dichiarata.

I i NOME DPEL CAMPO Ihdicaziont per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di

partecipazione in soggetto con |Sceg|iere un elemento.

forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di | Scegliere un elemento.

partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON socletaria

Prt::icedura’ adottata "

§

|Sceg|iere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo %

-Data di adozione dell’atto deliberativo %

(10} Compilare il campo solo se
I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se |a partecipata ha forma giuridica societaria.

L L 2

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020




|

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2019 (censimento precedente) in una societa {ossia in

soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2020 (censimento corrente), in |
luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alia tipologia di operazione realizzata, |
una delle schede: . |

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione
¢ PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito ‘
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societd

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
' GOVERNOC, SCCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2020 ]‘%

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DAT] ANNO 2620




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIBATA .« _

NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05871320825
Denominazione S.E.U.S. SICILIA EMERGENZA-URGENZA SANITARIA SCPA
Data di costituzione della partecipata 2009
Forma giuridica Societd consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivity della partecipata attiva
Data di inizio della procedura™ '
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati ®
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati {ex TUSP) ¥
La societa & un GAL?

M Compllare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@ Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP"} e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

_SEDE LEGALE DELLA PARTEGIPATA 3 - b o o

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PALERMO
Comune PALERMO
CAP * ' 90146
Indirizzo * VIA CADUTI SENZA CROCE N.28
Telefono * 091 64709333
FAX*
Emall * bifancio.contabilita@118sicilia.it

*Campo con compilazione facoltativa.

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non € pitll richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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

NOME DEL CAMPO . . Indicazion| per la compilazione
Attivita 1 86.90.42
Attivita 2 '
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DAT] ANNO 2020




‘RAPPRESENTANTE DELLAMMINISTRAZIONE.IN'ORGANI DI

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante del’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa 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 dell’Amministrazione

|Scegliere un elemento.

Incarico

|Scegliere un elemento.

Data di inizio dell'incarico
{compilare solo se Vincarico & Iniziate nelfanno di riferimento
della rifevazione)

Data di fine dell'incarico
(compilare solo se Fincarica & terminato nell'anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

|Sceg[iere un elemento. i

Compenso complessivo spettante nell’anno ¥

Compenso girato all’ Amministrazione®

|Sceg!iere un elemento. |

Sono previsti gettoni di presenza?

|Scegliere un elemento. l

Impoerto complessivo dei gettoni di presenza maturati
nel’anng &

Bl compilare se & stato indicato che Fincarico prevede un compenso.

¥ Compilare se nel campo “Sene previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “st”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020
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SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2021
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al #i(
31/12/2020

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




-

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 05871320825

Denominazione SE.U.S. SICILIA EMERGENZA-URGENZA SANITARIA SCPA
Data di costituzione della partecipata 2009

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio delia procedura

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

La societd & un GALW

-

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2) Mellapplicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziarl quotati in mercati regolamentati {“societd
quotate ex TUSP*) & | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

‘SEDE LEGALEDELLA PARTEGIPATA _ . . _° . - . . "% 5h 2o =% o
NOME DEL CAMPC Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia PALERMOQ
Comune PALERMO
CAP* 90146
Indirizzo* VIA CADUTI SENZA CROCE N.28
Telefono* 091 64709333
FAX*
Email* bitancio.contabilita@118sicilia.it

*campo con compilazione facoltativa

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui | settori siano pill di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per [a compilazione
Attivita 1 86.90.42
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




"ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATAL . _

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societ in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® no

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

no
Societa a partacipazione pubblica di diritto singolare (art.1,

c. 4, lett. A)"

Riferimento normativo sacleta di diritto singolare *
La.societd adotta un sistema di contabilita analitica e
separata per attivita? *

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:® Ecegliere un elemento.

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

Socleta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

prowvedimento del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome (art. 4, ¢. 9)

Riferimento normativo atto esclusione
* 1a compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP®, se la
societd & un GAL oppure se [o stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”. '

{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”

*per la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'arientamento della Struttura di monitoragglo disponibile sul sito del DT al seguente link:

hitp://www.dt tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa
Orientamento del 18 novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




<+ .. 'DATI DIBIFANCIO PER LA VERIEIC

o,

ATUsPY |7
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NOME DEL CAMPO

Anno 2020

Tipologia di attivita svolta

Attivitd produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

3124 {dato di bilancio 2020)

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

3 (Consiglio amministrazione)

Compenso dei compoenenti dell'organo di amministrazione

Consiglio amministrazione € 131.126

Numero del componenti dell'organo di controllo

3 [collegio dei sindaci)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 59.145

: NOME DEL CAMPO: .~ 2020 2019 v .2018 4 ¢ 2017 - . 2016
Approvazione bilancio si si st si si
Risultato d'esercizio 68.091 15.906 56.249 369.016 123.082

* |a compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

“DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Seokd o UG L3 -a

trettiaciglogici’,

e

e servizi 0-Dis

- I AT produttiveidi bini

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

servizi” o "Athvitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME BEL CAMPO 2020 2019 2013
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 119.111.056 111.971.386 111.702.786
AS5) Altri Ricavi e Proventi 12.199.369 11.538.973 13.245.849
di cui Contributi in conto esercizio 1.563.174 3.731 32.167

~

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria {Holding)".

3 i NOIME DEL CAMPD -

2020 2019

2018

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) 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 partecipazion]

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2020




3. Attivita hancarie e finanziarie

Compllare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: "Attivitd bancarle e
finanziarie”.

.. NOMEDEL CAMP
Interess! attivl e proventi assimilati
Commisslonl attive

4. Attivitd assicurative

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

. NOMEDELCAMBD v *
I.1 Conto Tecnleco del rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Canto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnicl,
al netto delle cesslonl in rlasslcurazione

I.1 Conto Tecnica del rami vita - Premt dell'esercizlo, al
netto delle cessloni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico del rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cesslonl In rlassicurazione

RO I

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o Indiretta)

Py T e —— T

PR + LI NOMEDEFCAMPO; - X R dicazioni per [a:compllazlone =
Tipologla di Partecipazione . _ Partecipazione diretta A }
Quota diretta ™ 2,75%

Codice Fiscale' Tramite @~ -, %7 7 T I ] _
Denonilnazione Traite (organismo) @~~~ | .
‘QuotadeténdtaidillaTramitenellasocie@d ™. -~ ~ « . | - - .. T l

(5) Se la partecipazione ¢ diretta o sla diretta che Indiretta, Inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
socleta.

(6} Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato "Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione delfultima tramite attraverso la quale la societdy & indirettamente partecipata
dal’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO = TIPQ DI CONTROLLO

o e o NOMEDELCAMRO. . . ... ... . Indicazioni per la compilazione

Tipo'di controllo controllo analoge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE Al 31/12/2020

=D




¥

SR T NOMEDELECAMPO: T e TR et e " “Indlcazloni‘per lacommpilazione = - w7 !
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del I S —I
provvedimento !

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provedimento continuare ¢on ia compilazione aes
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piiy detenuta alla data di adozione del
prowedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pili detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societd controllata da una quotata lNo I

CF della societ} quotata controllante ™
Denominazione della soclet quotata contrallante ¥

La partecipata svolge un'attivita di produzione di benl e IE I

servizi a favore delllAmministrazione? !

Attivita svolta dalla Parteclpata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,
Descrizione dell'attivita SERVIZIO DI EMERGENZA — URGENZA SANITARIA

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

|no

Note*

{8) Compilare il campo solo se nel campo "Societd controilata da una quotala™ & slalo sieilo “si”.

(9) Compllare il campo se “Attivith 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, latt.c)”.

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

{11) La compilazicne del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

{12} Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

{13) Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 de!
TUSP, era stato Indicato 'esito “Cessione a titolo onerosc”. La compilazicne non & richlesta se la socletd & In liquidazione, &
soggelta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in_ cui nel. campo “Attivitd svolta dalla partecipata” sia stato.
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, ¢.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societd gia costitulta e autorizzata alla data del 23/09/2016 {art. 26, ¢, 12 sexies)”.

{14) Nel campo FAmministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata al sensi dell'art. 24,
comma 5-bis. I campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cesslone a titolo oneroso
In Revislone straordinarla” sla Sl.

5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020

societa (art,20, ¢.2 lett.c) '

Necessita di contenimento dei costi di funzienamento IE I

(art.20, ¢.2 [ett.f)

Necessita di aggregazione di societd {art.20, c.2 lett.g) |n0 l
-L'Ammlnistrazionie ha fissato, con-proprio provvedimente, | .

-obiettivi specifici sui costi di funzionamento della ino |
partécipata? (art.19, c, 5) o . i -

Esito della revisione periodica ¥ mantenimento senza interventi I
Modalita (razionalizzazione) 42
' Termine previsto per la razionalizzazlone ¥ R .
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revislone IN ]

!

straordinaria®® i i
Applicazione dell'art. 24, comma 5-bis®® § Igegliere un elemento.




Se la partecipazione non & pili detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a ttolo gratuitc
| e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societd
| e PARTECIPAZIONE NON P)U DETENUTA —Scioglimento/Liquidazione della societd

* PARTECIPAZIONE NON PIJ DETENUTA - Fusione della societd (per unione o ner
| incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite alliinterno deile
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati.relativi al 31/12/2020

" 'SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020

A
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NOMEDELCAMPO™ 2% .~
Codice Fiscale 04567910825
Denominazione SERVIZ| AUSILIARI SICIUA SOCIETA’ CONSORTILE PER AZIONI
Data di costituzione della partecipata 30/10/1997
Forma giuridica ' Socletd consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento, .
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di Inizio della procedurat?

Societd can azioni quotate in mercati regolamentat] (2

Societd che ha emesso strumeant! finanzlari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP) (2

La societa & un GAL?)

@ compilare solo se nel campo “stato df attivitd della partecipata” & stato Indlcato che sono in corso procedure di llquidazione
oppure procedure concorsuali.

@ Nelapplicativo le societi con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentat! {“sociata

quotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Lacale (GAL) sono individuati mediante elench! ufficiali.

ey K, -
TN

— ..
P
R i R

Stato Italia

Provincla PALERMO

Comune PALERMO

CAP* 90141

Indirizzo * PIAZZA CASTELNUOVD 35
Telefono * 091/6118543

FAX * 091/6118511

Email * info@servizlauslliarisicilia,it

*Campo con compllazione facoltativa,

PATTIVITADELLA PARTECIPATA, {5 17237 S rn 4%

i

TE o o,
- SR

.+ §SETTOREJD

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivits svolta, Nel caso in cui | settori siano pitt diuno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & piti richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

classificazioni/ateco-2007

Attivita 1 51.03.00
Attivitd 2 91.02.00
Attivits 3 91.01.00
Attivita g 82.19.09

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020
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_NOME:DELCAMPO o i elndicalont per I gonipilaslonie s, _ v
Numero medic di dipendenti 1.794
Approvazione bilancio 2020 si
Tipologfa di contabilita Contabilltd economico-patrimoniale
Tipologia i schema dJ bilancio 8 ' Codice civile {ex art.2424 e seguentl)

B compillare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel €ampa precadente ¢ stato selezlonato “Contabilith economico-
patrimoniale”.

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

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione hon 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.

PABT S0 3 2t A Contabiita gconomico’patrimoniate Zhilangiodes

Sreizioe et &

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

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

B} l-immobilizzazionT immateriaf] %
B) t-lmmabilizzazioni materiali
B) Ni-!mmobilizzazioni finanziarie
Totale Immabilizzaziont [B) )

C) II=Crediti {valore totale)

Totale Attivo

A} I Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve {da Il a VI + X} / Totale Riserve
A} Vil Utili (perdite) portati a nuovo
A} IX Utili {perdite) esercizio

Perdita riplanata nelf'esercizio
Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale)™

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazionl / Ricavi

AS) Altri Ricavi e Proventt

di cui "Contributi In conto esercizig %

B. Costi della produzione /Totale costi
B.9 Costi del personale / Costo del lavaro
C.15) Proventi da partecipazioni

C€.16) Altri proventi finanziar)

dicézisni per icompllaziohe

C17) Interessi e altri oneri finanziari ¥
C.17his) Utili e perdite su cambi

Totale C)— Proventi e anet| finanziari §

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020

~




1

e passivita

finanziarie 8

di cul D18a) Rettifiche di valore di attivit finanziarie
—Rivalutazioni di partecipazioni

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SECEITENG i LS E s ez’ S ConBI i B

Y AT e o Lk ST, $ ey
PSR TR SR

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

Capitale o fendo di dotazione
Avanzo/Pisavanzo di esercizic
Patrimonfo netto

Crediti (contabilita finanziaria} §
Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria) ¥
Totale Uscite
Costi del Personale

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SRR Mt P, 2ot W
;"3' et e i TR AR P T T

Tipologia di Parteclpazione Parteclpazione diretta |
Quota diretta © €2.000,00 |
Codice Fiscale Tramite (5

Denominazione Tramite %)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (8
{4

Se la partecipazione & diretta o sia diratta che Indiratta, inserire la quota detenuta diréttamente dall
partecipata.

Compilare se per “Tipologla di Partecipazione® & stato Indicato “Partecipazione Indiretta” o
Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso Ia quale
dall’Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che Ja tramite detiene nella partecipata,

'Amministrazione nella

{5)

Partecipazione diretta e indiratta®,
la partecipata & detenutz Indirettamente

==, XQUOTA DI POSSESSO 2 T1R0; DL CONTROLL Oty b A s S

T et T i

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo df controlio” se la partecipata & una Societd, il campo “Tipo dj
controllo {orgonismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzl e le aziende

speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e al’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

- CAIReRasiGhtper E
Tipo di controlla controllo analogo conglunto

Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

81 pam At IR T T e Sr ey
T g S

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO

indicazioniper ia'compilazione

La partecipata svolge servizl per Amministrazionae?

Si

Se la partecipata non ha svolto servizj per 'Amministrazione nell'anno di nferimento della rilevazione |

campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

82.19.09

Ente Affidante

Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*®

Modalita affidamento

|
LDireuu [

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

€.321.161,00

*Campo testuale con comptlazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante”

“Altro”,
*Nuovo campo rispetto alla rilevaziane precedente.

& stato selezionato nel menu a tendina la voce

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO

- _ 'Indicazloni perla-compilazione. _ .

L'Ammlnlstrazlone ha onerl per contratti di
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI

R ENTI C/RESID
" c/comipETENzA" -] PASAMENTI C/RESIDUL

Oneti per contratti di servizio & -

L'Amministrazione ha altri oneri ¢ spese

{diversi da quelli per contratti di servizio) nel | [no

]

confronti della partecipata?

' PAGAM ENTI

" |- PAGAMENTI.C/RESIDU!

LI LT

‘Onerliper trasferlment!In conto. capltaje

Oneri:pértrasferimenti In conto.esercizio™

Onerl per copertura di disavanz! o perdite™

Onerl per acquisizione di quote: societare!”

: Onen per-aumento di capitale (non aI finidi .
'rlpianmperdlte)m : L

:'Onerl per trasformazlone, cessaz:one, : I
liquidazione™

0neri‘per garanzie {fidelussioni, lettere
patronage, altre forme) ©

Escussioni nei confronti dell’ente delle
: ga"rarizie concesse ¥

Altre spese verso organismi parteclpatl m

Totale ‘oneri o)

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre

—

entrate dalla parteclpata?

ACCERTATI

Ea—— - - _< .- = = g —

" RISCOSSIONI™ - S
JCOMPETEN RISCOSSIONI C/RESIDUI
QIFQMPETEN_ZA--_ | COSSIONI C/RES .

ledendi/uhll distribulti dalla: Parteclpata
al’Amministrazione ™

:Entratéi i{ér.ces"sidhé quote - o

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020
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Altre entrate da organfsmi partecipati 7

Totale entrate )

Crediti nei confronti della partecipata (! € 107.061,60

Debiti nel confrontl della partecipata & €0,00

Accantonamenti af fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fidelussioni, lettere patronage, altre farme)
al 81/12!8

@ compflare it campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente,

® Indicare la somma dei crediti/debiti In Conto Competenza e in Conto Residul,
©) Indicare I''mporto delle garanzie in essers al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Note sulla partecipazlone*

*Campo testuale con compilazione facoltativa,

i e oy i
L al i

Bt harY D a, ae s e few
el et o e N T
AT PR kil

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell'annc dj
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che fa partecipata era detenuta anche al 31/12/2019 ma
non & stata dichiarata.

-IVMOTIVAZIONI'DEL\NUOVOD INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE ™ -

| P

e

SRR

Mativazione del nuovo inserimenta di
partecipazione in soggetto con Scegllere un elemento,
forma giuridica societaria

Motlvazione del nuovo inserimento di Scegllers un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma gluridica NON societaria

Precedura adottata 20 Scegllere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberatjvo 12

Data di adozione dell'atto deliberativo (10

119 compitare fi campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell'ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
gluridica societarla.

dek ki ok

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2019 (censimento precedente) in una societa {ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2020 {censimento corrente), in luogo

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020

S



defla scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una
delle schede:

* PARTECIPAZIONE NON P10 DETENUTA - Alienazione della partecipazione

o PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON Pij DETENUTA - Recesso dalla societs

o PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

© PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societ3 (per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite ail'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/ 12/2020
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DE! RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZION! PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SCCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANND 2020
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\ndicazion!pét la'compliagione 1+,

04567910825

Codice Fiscale

Denominazione SERVIZI AUSILIARI SICILIA SOCIETA’ CONSORTILE PER AZIONI
Data di costituzione della partecipata 30/10/1997

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fendazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivitd della partecipata

attiva

Data di inizlo della procedural®

Socleta con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strument] finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) (]

La socistd & un GALY

1 Complfare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata”
procedure concorsuall.

@ Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strument! finanziarl quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e I Gruppi di Azione Locale {GAL) sono Individuat! mediante elenchi ufficiali.

& stato Inditato che sono in corso procedure di liquidazione oppure

: £ % NOMEIDEL CAMPGL" %

Stato

Italia
Provincia PALERMO
Comune PALERMO
CAP * 90141
Indirizzo * PIAZZA CASTELNUOVO 35
Telefono * 091/6118543
FAX * 091/6118511
Emall * info@serviziausiliarisicilia.it

*Campo con compilazione facoltativa.

“ ‘::‘tgw‘{_ -

-
e Y

-%,; SETTORE!DIATTIVITA

DELCAPARTECIRATAR SRS 4 i 3

L r e gl

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pill di uno,

indicarliin ordine decrescente di importanza. Non

& pili richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

classificazionifateco-2007

e b e NOMEDELEAMPOT . mpllazione.
Attiulta 1 91.03.00
Attivita 2 91.02.00
Attiuitk 3 91.01.00
Attivita 4 82.19.09

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DAT! ANNO 2020




RESEN'

SRS PER ST IRARR

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante del’Amministrazione nominato negli organi di

governo della societa o dell'ente.

TANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI'DI.GOVER

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazlone di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante & dipendente deli*Amministrazione

Scegliera un elemento.

Incarico

Scegliare un elemento.

Data di Inizio del{’incarico .
(compilare solo se Fincarico & inizioto pell'anno di riferimento
della rifevazione)

Data di fine dell'incarlco
{compilare solo se Fincarico & terminato nelf'anno di
riferimento della rilevazione)

Incarice gratuito/con compenso

Scegliere un elemento,

Compensa complesslvo spettante nell’anno &

Compenso girato al’Amministraziongt®

Scegliere un elemento. *

Sono previsti gettonl di presenza?

Scegliere un elemento.

Importo camplessive dei gettoni di presenza maturat]
nel’anno ¥

Bl Compilare se & stato Indicato che I'incarico prevede un compenso.

¥ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “s)”,

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020
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§ del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! ‘
da approvarsi entro il 31/12/2021
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al #
31/12/2020

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020
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. ENOMEDELCAMPO™ .~ ... . o T oliidicariont pet lacomipifazions « . et G
Codice Fiscale 04567910825
Denominazione SERVIZ! AUSILIARI SICILIA SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI
Data di costituzione della partecipata 30/10/1997
Farma giuridica Socletd consortlle per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma gluridica
Stato di attivitd della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @)

Societd con azionl quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumentl finanziarl quotati in mercati
regolamentat] {ex TUSP) [

La societd & un GALIY

™ Compilare solo s nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato Indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure pracedure concorsuali.

12 Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumentl finanzlari quotati In mercat! regolamentat! (“societa
quotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale (GAL) song individuati mediante elenchi ufficiali.

|- W Mip wcg dmd
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NOMIEDEVCAN ety

Stato Italia

Provincia ITALIA

Comune PALERMO

CAP* 90141

Indirizzo* PIAZZA CASTELNUOVO N. 35
Telefono* 091/6118543

FAX* 091/6118511

Email* info@serviziaus)liarisicilia.it

*campo con compliazione facoltativa

=3

TTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA e artie 5 1o P45 2 Hote 5
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Indicare il settore ATECO rappresentativo deli’attivits svolta. Nel caso In cui | settori siano piti di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pidl richiesto indicare il peso di ciascuna attlvita,

La lista dei codici Ateco & disponiblie al link htrp://www.istat.it/ft/strumentVdeﬁniziom'-e-c!ass{ﬁcaz!onyateco-2007

. NOMEDELCAMBOT

Attivita 1 91.03.00
Attivita 2 91.02,00
Attlvitd 3 91.01.00
Attlvith 4 82.19.09

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020 -
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Societa in house si

Previsione nello statuto di Hrmiti sul fatturato ) sl
Societd contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n, 175/2016 no
Sacletd a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) " no

Riferimento normativo societs di diritto singolare 3
La socleta adotta un sistema di contabilita analitica e

no
separata per attivita? ¥
Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:® Scegliere un elementa,
| Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art, 4, no
¢ 9)
| Sacietd 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 (%

* La compilazione della Sezione “Ulterlori Informazioni sulla partecipata” non & richlesta per “socletd quotate ex TUSP”, se la societa
2 un GAL oppure se lo stato di attivita della socletd & “In liquidazione® o “soggetta a procedure concorsuali®.

% Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto "si”
“  Compilare il campo sola se in uno del campi precedenti & stato scelto “si”

*per la nozione gluridica di “soclietd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art, 1, comma 4, del TUSP, sl veda
l'arientamento della Struttura di monitoragglo disponiblie sui site del DT al seguente link:

| http:/fwww.dt tesoro.It/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio oubblico/patrimonio pa/Onentamentn del 18 n
| ovembre 2019 xSocietx a partecipazione_pubblica di_diritto singolarex .pdf

% Nuovo campo rIspetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




L4 NOME’ DEL CAMPO

Tipologia di attivlta svolta Attlvité produttive di benl e servizl
Numero medio di dipendenti 1.794

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

Compensa del componenti dell'organo di amministrazione €78.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso del component! dell'argano di controllo €41.500

_ET NOMED]

Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio

* La compilazione delia Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richlesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della socletd & “in liquidazione” o “soggetta a pracedure concorsuali®,

ATTENZIONE; [’épplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI D! BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.
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Compilare la seguente sotto-seziona se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd produttive di beni e
servizl” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

Al] Ricavi delle venchte e delle prestazioni €64,202.267 € 66. 432 937 €63.797.342
AS) Altri Ricavi e Proventi € 83,138 € 237.70% € 385512
di cui Contributi in conto esercizio € 27.414 € 0 B € 0
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Compilare fa seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivité consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella ereditizia e finanziaria (Holding)".

. *’NOME ‘DELCANIPD®
Al) Ricavi deHe vendite e delle préstazioni
A5) Altri Ricavi e Provent]

di cul Contributt in conto esercizio

CiS] Proventi da partecipazioni

C16) Aitrl proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

A 019,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020
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Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologi di attivité svolta” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e

finanziarie”,

] FAIVILE;

MP .";' u 7

LT “NOMEDELC

"20200, 7

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Ame i e e

assicurat

ERCA T ey

1.1 Conto Tecnico dei rami dannl - Premi dl
competenza, al netto delle cessloni in riassicurazione

1.3 Conta Techica dei rami danni - Altri provent! teenici,
al netto delle cessioni In riassicurazione

N.1 Conto Teenlco def rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni In riassicurazione

114 Canto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnicl,
al netto delle cesslont in riasslcurazione

Wb B i e e &
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ST S #QUOTADIPOSSESSO Y (quntadifatta e/c

:po!ugla di Partecapaz:one

Partecipazione diretta

Quota diretta ©8)

€ 2.000,00

Cedice Fiscale Tramite 16

Denominazione Tramite {organfsino} 9

Quota detenuta dalla Tramite nelia society 7

¥ Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta,

socletd.
(5]

inserire Ja quota detenuta direttamente daill’Amministrazione nella

Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato Indicato “Partecipazione Indiretta” o
Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso [a quale la societd 2 indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

™ Inserire la quota df partecipazione che ia “tramite” detlene nella socleta,

- R

‘."5:":.: L 2

]

VRETI N 0 LB P gees 28 =, QUOTA'DFPDSSESSO,~ TIRO'DI CONTROLLD'

Tipo di controllo

| controllo analogo congiunt

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020
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o “Partecipazione diretta e Indiretta”.
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#~INFORMAZIONI ED'ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE « *

T NOMEDELCAMPO T - . - ‘Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del | S; I
provvedimento l , ! l

Se la partecipazione ¢ ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pll detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pily detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controlfata da una quotata INO |

CF della societd quotata controllante ®
Denominazione della societd quotata controllante ®
La partecipata svolge un'attivita di produzione di bent e ISI ' — j
servizi a favore dell'’Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivit SERVIZI AUSILIARI
Quota % di partecipazione detenuta da! soggetto privato ® | )
Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

[no |

societa {art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dej costi di funzionamento Inn ]

{art.20, c.2 lett.f) .

Necessita di aggregazione di societd {art.20, c.2 lett.g) ‘no I

L'Amministrazione ha fissato, ¢on propric provvedimento, '

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della _ Ino I

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

Esito della revisione periodica " mantenimento senza interventi [

Modalita (razionalizzazione) ¥ |

Termine previsto per la razionalizzazione 9

Dichiarazlone di Cessione a titolo oneroso In Revisione - § : : SRR
inarlat$ INO ]

straordinarla

Applicazione dell’art, 24, comma 5-bis™* ¢ Eegliere un elemento, I

Note*

{8} Compilare il campo solo se nel campo “Societd controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

{9) Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Parteclpata” precedentemente selezionata & “Reallzzazione 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) La compilazione del campo non & richiesta per le socletd in liquldazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per |
GAL

{12) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionatc “Razionalizzazione”.

{13) Ne! campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato Indicato V'esito “Cessfone a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la socleta & In liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivitd svolta dalla partecipata” sia stato
selezlonato “Coordinamento e attuazione patti territorfali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 {Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societd gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)",

{14) Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata al sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compifato nel case In cul la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo onerose

In Revisione straordinaria” sia Si.

5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




Se la partecipazione non & piti detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere Eompilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

© PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

©  PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

s PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA =Scioglimento/Liquidazione della societa

* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della saciety {per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020
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SCHEDE DI RILE VAZIONE
PER LA
RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE IjEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/112/2021
(Art. 20, c. 4, TUSP)

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE
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'  DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 05103630827
CONSORZIO AZIENDE SANITARIE SICILIANE S.R.L.

Denaminazione "COASS. S.RL"
. Bt B B e i N O M EEDE [ CAMP OB el it it lv il dnd icazionl per [ compilazidng! - mossmeorlst
Partecipazlone non plil detenuta in attuazione di precedenti |n0
pianl di razionalizzazione
Data di conclusione della procedura
Socleta cessata a chlusura della seguente procedura I Altro
Dettagli causa di cessazione della societa TERMINE DURATA SOCIETA’ 31.12.2012
Data di cancellazione della societa dal Registro delle Imprese
| Ottenimento di un introito finanziario lno l

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)
Ammontare dell'introito finanzlarlo incassato (€}
Data In cui & avvenuto I'incasso dell'introito finanziario
Data prevista per l'incasso del saldo
‘ Ulterlori informazioni*
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

e,

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE




