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 Comune di Clavesana 
Provincia di Cuneo 

 
 
 

Provvedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni detenute al 31/12/2022 
 

1. Introduzione  
 
Si riporta la rappresentazione grafica della struttura delle società partecipate direttamente e 
indirettamente dal Comune di Clavesana. 
 

CO.GE.SI.

FOND. CASTELLO DI 

MOMBASIGLIO SOC. 

CONS. ARL

COMUNE DI CLAVESANA

COMUNI 

DELL'ACQUEDOTTO 

LANGHE SUD

GRUPPO AZIONE 

LOCALE MONGIOIE 

SCARL

AZIENDA TURISTICA 

LOCALE DEL 

CUNEESE

FINGRANDA SPA IN 

LIQUIDAZIONE

SMA SOC. 

MONREGALESE 

AMBIENTE

 
 

 
2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente 
 
Si riporta una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente e tabelle 
riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite. 
 
Partecipazioni dirette 
 

SOGGETTO  CLASSIFICAZIONE 

Quota % 

COMUNE DI 

CLAVESANA 

DESCRIZIONE 
RIFERIMENT

I 

COMUNI 

DELL’ACQUEDOTTO 

LANGHE SUD-

OCCIDENTALI 

(CALSO) S.p.A C.F: 

00451940043 

Società partecipata 

affidataria diretta di 

servizio pubblico  

4,35% 

Società in house per 

la gestione del 

servizio idrico 

integrato 

Art. 11 

quinquies D.Lgs. 

118/2011 

FINGRANDA S.p.A. - 

C.F.: 02823950049 
Società partecipata 0,0048% 

Società mista 

pubblico/privato nel 

settore produttivo 

Art. 11 

quinquies D.Lgs. 

118/2011 
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Società in liquidazione) della provincia di 

Cuneo    

AZIENDA 

TURISTICA 

LOCALE(A.T.L.) DEL 

CUNEENSE VALLI 

ALPINE E CITTA’ 

D’ARTE scarl C.F.: 

02597450044 

Società partecipata 0,34% 

Società misto 

pubblico/privato per 

la gestione di attività 

turistiche a sostegno 

del territorio 

Art. 11 

quinquies D.Lgs. 

118/2011 

SOCIETA’ 

MONREGALESE 

AMBIENTE (SMA)              

C.F.: 03791600046 

Ente strumentale 

partecipato 
0,90% 

Consorzio di diritto 

pubblico per 

l'attività di gestione 

dei cespiti 

immobiliari 

strumentali e/o 

comunque afferenti 

al ciclo integrato dei 

rifiuti solidi urbani, 

degli assimilabili 

agli urbani e dei 

rifiuti speciali 

Art. 11ter D.Lgs. 

118/2011 

 
 
Partecipazione indiretta detenuta attraverso: Il Comune di Clavesana detiene una partecipazione 
indiretta attraverso partecipazione diretta in C.A.L.S.O. S.p.A. 
 

SOGGETTO  CLASSIFICAZIONE Quota %  DESCRIZIONE RIFERIMENTI 

CO.GE.SI. Soc. 

Consortile a R.L.       

C.F.: 03434470047 

Partecipazione indiretta 

tramite CALSO 
4,391% 

Società in house per 

la gestione del 

servizio idrico 

integrato 

Art. 11 quinquies 

D.Lgs. 118/2011 

 
 
Partecipazioni dirette ed indirette non soggette al provvedimento di revisione ex art. 20 del TUSP: 
sono espressamente esclusi dalla razionalizzazione periodica delle partecipate pubbliche i GAL. Il 
Comune di Clavesana detiene una partecipazione diretta nel GAL Mongioie Soc. Cons. a r.l., la quale a 
sua volta ha una partecipazione diretta nella Fondazione Castello di Mombasiglio Soc. Cons. a r.l. 

 

SOGGETTO  CLASSIFICAZIONE Quota %  DESCRIZIONE 
RIFERIMENT

I 

GRUPPO DI AZIONE 

LOCALE (G.A.L.) 

MONGIOIE scarl 

C.F.: 02581140049 

Società partecipata 1,72% 

Società misto 

pubblico/privato per 

la gestione di attività  

a sostegno del 

territorio 

Art. 11 

quinquies D.Lgs. 

118/2011 

FONDAZIONE 

CASTELLO DI 

MOMBASIGLIO Soc. 

Consortile a R.L. 

C.F.: 02851350047 

Partecipazione 

indiretta tramite GAL 
6,67% 

Società misto 

pubblico/privato per 

la gestione di attività 

turistiche a sostegno 

del territorio 

Art. 11 

quinquies D.Lgs. 

118/2011 

 
 

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 
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Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si riportano 
nelle pagine seguenti le schede di dettaglio. 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  02597450044 

Denominazione  
AZIENDA TURISTICA LOCALE DEL CUNEESE VALLI 

ALPINE E CITTA’ D’ARTE S.C.A R.L. 

Data di costituzione della partecipata 1997 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura(1) / 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 
NO 

La società è un GAL(2) NO 
(1) Compilare solo se nel campo “stato di 

attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate 

e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale 
(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia CUNEO 

Comune CUNEO 

CAP * 12100 

Indirizzo * Via Carlo Pascal, 7 

Telefono * 0171 690217 

FAX *  

Email * info@visitcuneese.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno,  indicarli in ordine decrescente di importanza.  Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 

attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 82.99.99 – Altri servizi di sostegno alle imprese - nca 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   

 

 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 27 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (3) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 

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

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). 

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

compilata. 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X)       59.452,00 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)       33.774,00 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)       12.783,00 

Totale Immobilizzazioni (B) (X)     106.010,00 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 1.220.839,00 

Totale Attivo 1.871.410,00 

A) I Capitale / Fondo di dotazione     158.173,00 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 1.011.627,00 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio         304,00 

Perdita ripianata nell’esercizio  

Patrimonio Netto  1.170.104,00 

D) – Debiti (valore totale) (X)     397.657,00 

Totale passivo 1.871.410,00 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 1.632.167,00 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi       38.262,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.593.905,00 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X)     833.240,00 

B. Costi della produzione /Totale costi 1.624.641,00 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro     624.794,00 

C.15) Proventi da partecipazioni  

C.16) Altri proventi finanziari          1.175,00 



Piazza Vittorio Emanuele II n. 7 – Telefono 0173.790103 – Fax 0173.790389 

e-mail: info@clavesana.info 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

C17) Interessi e altri oneri finanziari §         1.120,00 

C.17bis) Utili e perdite su cambi  

Totale C) – Proventi e oneri finanziari §            55,00 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie § 

 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie – Rivalutazioni di partecipazioni 

 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria) §  

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria) §  

Totale Uscite  

Costi del Personale  

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (4) 0,34% 

Codice Fiscale Tramite (5)  

Denominazione Tramite (5)  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6)  
(4) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

partecipata. 
(5) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è 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 è una Società, il campo “Tipo 

di controllo (organismo)” se la partecipata è un organismo. Non sono considerati “organismi” – a 

titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi 

e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici 

economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo nessuno 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 
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AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Scegliere un elemento. 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della 

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Specificazione Ente Affidante*§  

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
 

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

“Altro”. 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

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

Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3) / 

La società adotta un sistema di contabilità analitica e 

separata per attività? § 
no 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:§ Scegliere un elemento. 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 

4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. 

Autonome (art. 4, c. 9) 
no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) / 

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 

società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

(1) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(2) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 

#
Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 
 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2021 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  27 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione NESSUNO 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.000,00 

 

http://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
http://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
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NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio    304,00    3.904,00   4.692,00    16.024,00     1.103,00 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 

di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni      38.262,00      20.911,00      19.191,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  1.593.905,00 1.526.462,00 1.307.885,00 

di cui Contributi in conto esercizio     833.240,00     903.946,00     715.775,00 

 
 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) 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 attività finanziarie - 

Rivalutazioni di partecipazioni 
   

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 

competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 

al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 0,34 % 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(3) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

(5) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  

Controllo congiunto – maggioranza dei voti esercitabili 
nell’assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di 
controllo anche tramite comportamenti concludenti 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  00451940043 

Denominazione  
Comuni dell’Acquedotto Langhe Sud Occidentali Spa – Calso 

Spa 

Data di costituzione della partecipata 1994 

Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica Totale capitale pubblico 

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura(1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) No 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 
No 

La società è un GAL(2) No 
(1) Compilare solo se nel campo “stato di 

attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate 

e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale 
(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia CUNEO 

Comune DOGLIANI 

CAP * 12063 

Indirizzo * VIALE PROF. GABETTI 23/B 

Telefono * 017370343 

FAX * 0173721524 

Email * calso@calso.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno,  indicarli in ordine decrescente di importanza.  Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 

attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 36 - Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

Attività 2  38 -  RACCOLTA DEI RIFIUTI 

Attività 3   

Attività 4   

 

 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 21,79 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (3) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 

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

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). 

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

compilata. 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

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

tutti i campi della sotto-sezione.  

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) 55.453 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 8.734.187 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) 117.841 

Totale Immobilizzazioni (B) (X) 8.907.481 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 3.039.485 

Totale Attivo 12.266.328 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 3.159.565 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 968.929 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0 

A) IX Utili (perdite) esercizio (65.007) 

Perdita ripianata nell’esercizio 0 

Patrimonio Netto  4.063.487 

D) – Debiti (valore totale) (X) 7.216.230 

Totale passivo 12.266.328 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 4.749.563 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 4.313.687 

A5) Altri Ricavi e Proventi 407.899 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X) 69.246 

B. Costi della produzione /Totale costi 4.625.117 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 1.015.359 

C.15) Proventi da partecipazioni 0 

C.16) Altri proventi finanziari 739 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

C17) Interessi e altri oneri finanziari § 128.100 

C.17bis) Utili e perdite su cambi 0 

Totale C) – Proventi e oneri finanziari § (127.361) 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie § 

 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie – Rivalutazioni di partecipazioni 

 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria) §  

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria) §  

Totale Uscite  

Costi del Personale  

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (4) 4,35 

Codice Fiscale Tramite (5)  

Denominazione Tramite (5)  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6)  
(4) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

partecipata. 
(5) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è 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 è una Società, il campo “Tipo 

di controllo (organismo)” se la partecipata è un organismo. Non sono considerati “organismi” – a 

titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi 

e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici 

economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo analogo 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 
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Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 

AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Sì. 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della 

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  E.36 – Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

Ente Affidante AATO, EGA 

Specificazione Ente Affidante*§  

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
4.072,81 

Settore  E.38.11 – Raccolta di rifiuti non pericolosi 

Ente Affidante Consorzio Enti pubblici 

Specificazione Ente Affidante*§  

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
0,00 

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

“Altro”. 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
Sì 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 356,68 0 685,31 

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

NO 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(7)    

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(7)    

Oneri per acquisizione di quote societarie(7)    

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 

ripiano perdite) (7) 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione(7) 

   

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (7) 

   

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (7) 

   

Altre spese verso organismi partecipati (7)    

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Totale oneri (7) 356,68 0 685,31 

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

NO 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (7) 

   

Entrate per cessione quote (7)    

Altre entrate da organismi partecipati (7)    

Totale entrate (7)    

Crediti nei confronti della partecipata (8)  

Debiti nei confronti della partecipata (8) 356,68 

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

1.104,68 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 

al 31/12(9) 

0,00 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha 
risposto “sì” alla domanda precedente. 

(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto 
Competenza e in Conto Residui. 

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

 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) si 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no 

Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

La società adotta un sistema di contabilità analitica e 

separata per attività? § 
si 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:§ ARERA 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 

4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. 

Autonome (art. 4, c. 9) 
no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 

società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

(6) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
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(7) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

#
Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2021 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  21,79 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 14.904 (complessivi) 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.600 (complessivi) 

 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio (65.007) 86.950 13.336 (25.395) 39.827 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 

di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.749.563 4.483.909 4.023.372 

A5) Altri Ricavi e Proventi  407.899 307.098 255.211 

di cui Contributi in conto esercizio 69.246 41.075 45.346 

 
 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) 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 attività finanziarie - 

Rivalutazioni di partecipazioni 
   

http://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
http://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
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3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 

competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 

al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 
 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 4,35 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(8) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

(10) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  controllo analogo 

Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 

 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 

provvedimento 
Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

(11) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione è ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei 

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento, 

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non più detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione 

realizzata.  

 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 

servizi a favore dell'Amministrazione? 
Si 

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

a) 

Descrizione dell'attività Servizio idrico integrato/Servizio di raccolta e trasporto rsu 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 

società (art.20, c.2 lett.c) 
no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 

c.2 lett.f) 
no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 

partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (12)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 

straordinaria(13) § 
No 

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) § Scegliere un elemento. 

Note*  

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

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

(14) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 
GAL. 

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

(16) Nel campo l’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del 
TUSP, era stato indicato l’esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo “Attività svolta dalla partecipata” sia stato 
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure 
“Gestione delle case da gioco – società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”. 

(17) Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell’art. 

24, comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso 

in Revisione straordinaria” sia Sì. 

 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

*Campo con compilazione facoltativa. 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  03434470047 

Denominazione  CO.GE.S.I. scrl 

Anno di costituzione della società 2012 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura(1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) no 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 
no 

La società è un GAL(2) no 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della 

procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da “La società è 
attiva”. 

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

elenchi ufficiali. 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Cuneo 

Comune Cuneo 

CAP * 12100 

Indirizzo * Corso Nizza n. 90 

Telefono * 0171326876 

FAX *  

Email * cogesi@cogesi.it 

*campo con compilazione facoltativa  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 36 - raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

Peso indicativo dell’attività % 0% 

Attività 2 * 37 - gestione delle reti fognarie 

Peso indicativo dell’attività % * 0% 

Attività 3 * 82.99.99 Altri servizi di sostegno alle imprese nca 

Peso indicativo dell’attività % * 100% 

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 1 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (3) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 

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

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). 

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

compilata.   

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

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

tutti i campi della sotto-sezione.  

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) 22.711 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 12.480 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) 884 

Totale Immobilizzazioni (B) (X) 36.075 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 30.412.541 

Totale Attivo 36.539.995 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 2.238.920 

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve 11.327 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0 

A) IX Utili (perdite) esercizio 0 

Patrimonio Netto  2.250.247 

D) – Debiti (valore totale) (X) 34.277.797 

Totale passivo 36.539.995 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 53.018.540 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 45.411.041 

A5) Altri Ricavi e Proventi 7.607.499 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X) 0 

B. Costi della produzione /Totale costi 53.009.974 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 84.644 

C.15) Proventi da partecipazioni 0 

C.16) Altri proventi finanziari 9 

C.17bis) Utili e perdite su cambi 0 

D.18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie – 

Rivalutazioni di partecipazioni 

0 
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ATTENZIONE: non è più richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato. 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione  

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Totale Entrate  

Totale Uscite  

Costi del Personale  

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (4)  

Codice Fiscale Tramite (5) 00451940043 

Denominazione Tramite (5) Comuni dell’Acquedotto Langhe Sud Occidentali SpA 

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6) 4,391% 
(4) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(5) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione 

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è 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 è una Società, il campo “Tipo 

di controllo (organismo)” se la partecipata è un organismo.  Non sono considerati “organismi” – a 

titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi 

e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici 

economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo analogo congiunto 

Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto 

 
 

AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Scegliere un elemento. 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della 

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  Idrico 

Ente Affidante AATO, EGA  

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7)    

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(7)    

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(7)    

Oneri per acquisizione di quote societarie(7)    

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 

ripiano perdite) (7) 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione(7) 

   

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme (7) 

   

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (7) 

   

Altre spese verso organismi partecipati (7)    

Totale oneri (7)    

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

no 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (7) 

   

Entrate per cessione quote (7)    

Altre entrate da organismi partecipati (7)    

Totale entrate (7)    

Crediti nei confronti della partecipata (8)  

Debiti nei confronti della partecipata (8)  

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 

al 31/12(9) 

 

(7) Compilare il campo se 
l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 

(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in 
Conto Competenza e in Conto Residui. 

(9) Indicare l'importo delle garanzie in 



Piazza Vittorio Emanuele II n. 7 – Telefono 0173.790103 – Fax 0173.790389 

e-mail: info@clavesana.info 

essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 
 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 
 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) si 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no 

Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

La società adotta un sistema di contabilità analitica e 

separata per attività? § 
no 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:§ Scegliere un elemento. 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 

4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. 

Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 

società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 

#
Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2021 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  1 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 77.000 (complessivi) 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.000 (complessivi) 

 
NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 0 0 0 0 398,00 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 

di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

http://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
http://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
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ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 45.411.041 564.650 520.715 

A5) Altri Ricavi e Proventi  7.607.499 713 3.913 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 
 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) 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 attività finanziarie - 

Rivalutazioni di partecipazioni 
   

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 

competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 

al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 
 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 



Piazza Vittorio Emanuele II n. 7 – Telefono 0173.790103 – Fax 0173.790389 

e-mail: info@clavesana.info 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Quota diretta (5)  

Codice Fiscale Tramite (6) 00451940043 

Denominazione Tramite (organismo) (6) Comuni dell’Acquedotto Langhe Sud Occidentali SpA 

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 4,391% 

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

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  controllo analogo congiunto 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 

provvedimento 
Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione è ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei 

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento, 

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non più detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione 

realizzata.  

 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 

servizi a favore dell'Amministrazione? 
Si 

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

a) 

Descrizione dell'attività Servizio Idrico Integrato 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 

società (art.20, c.2 lett.c) 
no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 

c.2 lett.f) 
no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 

partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (12)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 

straordinaria(13) § 
No 

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) § Scegliere un elemento. 

Note*  
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(9) Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “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” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

(11) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 
GAL. 

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

(13) Nel campo l’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del 
TUSP, era stato indicato l’esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo “Attività svolta dalla partecipata” sia stato 
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure 
“Gestione delle case da gioco – società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”. 

(14) Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell’art. 24, 

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso 

in Revisione straordinaria” sia Sì. 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

*Campo con compilazione facoltativa. 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  02823950049 

Denominazione  FINGRANDA S.P.A. IN LIQUIDAZIONE 

Data di costituzione della partecipata 2001 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento 

Data di inizio della procedura (1) 2018 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 
 

La società è un GAL (2)  

La società è una “Società benefit” (3) § no 
(1) Compilare solo se nel campo “stato di 

attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate 

e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale 
(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

(3) La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, 
una o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, 
comunità, territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità 
devono essere indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una 
relazione concernente il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio 
sito Internet (cfr. art. 1, commi 376 – 384, L. n. 208/2015). 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia CUNEO 

Comune CUNEO 

CAP * 12100 

Indirizzo * VIA BRA, 77 c/o M.I.A.C. Soc.cons.per azioni 

Telefono *  

FAX *  

Email * segreteria@fingranda.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

La lista dei codici Ateco è disponibile al link: 
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx 
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

 
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 702100 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   

 

https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti ZERO 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (4) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 

(4) Compilare il campo “Tipologia di schema di 
bilancio” solo se nel campo precedente è stato selezionato “Contabilità economico-patrimoniale”. 

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato è di tipo 
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata. 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

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

tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Principi contabili 

internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X). 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X)  

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B) (X)  

C) II–Crediti (valore totale) (X) 27.825 

Totale Attivo 1.198.006 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 2.662.507 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve - 55.115 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo - 1.447.519 

A) IX Utili (perdite) esercizio - 15.671 

Perdita ripianata nell’esercizio  

Patrimonio Netto  1.144.202 

D) – Debiti (valore totale) (X) 16.834 

Totale passivo 1.198.006 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi  

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi  

A5) Altri Ricavi e Proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"(X)  

B. Costi della produzione /Totale costi 10.853 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro  

C.15) Proventi da partecipazioni  

C.16) Altri proventi finanziari 7.016 

C17) Interessi e altri oneri finanziari   

C.17bis) Utili e perdite su cambi  

Totale C) – Proventi e oneri finanziari   
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie  

- 11.834 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie – Rivalutazioni di partecipazioni 

 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria)   

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria)   

Totale Uscite  

Costi del Personale  

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 0,0048% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)  
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

partecipata. 
(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 

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

(7) 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 è una Società, il campo “Tipo 

di controllo (organismo)” se la partecipata è 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.  

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle 
forme societarie, ai fini del controllo* è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche 
di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società 
partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato 
dall’Amministrazione sulla “tramite”. 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo nessuno 

Tipo di controllo (organismo) nessuno 

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 
 

AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? no 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della 

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Specificazione Ente Affidante*  

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
 

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

“Altro”. 

 

 

 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (8)    

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8)    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8)    

Oneri per copertura di disavanzi o perdite 
(8) 

   

Oneri per acquisizione di quote societarie (8)    

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 

ripiano perdite) (8) 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione (8) 

   

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (8) 

   

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (8) 

   

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Altre spese verso organismi partecipati (8)    

Totale oneri (8)    

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

no. 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (8) 

   

Entrate per cessione quote (8)    

Altre entrate da organismi partecipati (8)    

Totale entrate (8)    

Crediti nei confronti della partecipata (9)  

Debiti nei confronti della partecipata (9)  

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 

al 31/12(10) 

 

(8) Compilare il campo se l'Amministrazione ha 
risposto “sì” alla domanda precedente. 

(9) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto 
Competenza e in Conto Residui. 

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

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4) no 

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

Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (4)  

Società a controllo pubblico che adotta un sistema di 

contabilità analitica e separata per le attività oggetto di 

diritti speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attività in 

regime di mercato 
§
 

no 

Specificare se le regole per la contabilità separata sono 

dettate da: 
Scegliere un elemento. 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 

4, c. 9) 
Scegliere un elemento. 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. 

Autonome (art. 4, c. 9) 

Scegliere un elemento. 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Riferimento normativo atto esclusione (5)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 

società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  
(4) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(5) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  
# 

Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link: 

https://www.dt.mef.gov.it//export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_nove

mbre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 
§ 

Occorre selezionare “SI” se la società è a controllo pubblico (esercitato da una o più pubbliche amministrazioni congiuntamente), 
svolge attività economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attività svolte in regime di economia di mercato 
ed ha adottato un sistema di contabilità analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre 
2019 (ai sensi del dell’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorità di settore. Si ricorda che per diritti 

esclusivi o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorità competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o 

disposizione amministrativa pubblicata, avente l’effetto di riservare, rispettivamente, a uno o più operatori economici l’esercizio di 

un’attività e di incidere sostanzialmente sulla capacità di altri operatori economici di esercitare tale attività. 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2022 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  ZERO 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1-LIQUIDATORE 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Euro 10.000,00 lordi una tantum 

Numero dei componenti dell'organo di controllo SOCIETA’ DI REVISIONE 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo Euro 1.800,00 annui lordi 

 
NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio -15.671 -23.943 -52.486 -71.575 -198.691 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 

di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi   2 4 

di cui Contributi in conto esercizio    

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

https://www.dt.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf
https://www.dt.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf
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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 attività finanziarie - 

Rivalutazioni di partecipazioni 
   

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 

competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 

al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (6) 0,0048% 

Codice Fiscale Tramite (7)  

Denominazione Tramite (organismo) (7)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (8)  

(6) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

(8) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo è necessario tener 

conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.  

Nel caso di società partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato 

dall’Amministrazione sulla “tramite”.  

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo* nessuno 

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 
 
 

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 

provvedimento 
Sì 

 

Se la partecipazione è ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei 

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento, 

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non più detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione 

realizzata.  

 
Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (9)  

Denominazione della società quotata controllante (9)  

Attività svolta dalla Partecipata  Scegliere un elemento. 

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 

società (art.20, c.2 lett. c) 
Scegliere un elemento. 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 

c.2 lett. f) 
Scegliere un elemento. 

Necessità di aggregazione di società (art.20, c.2 lett. g) Scegliere un elemento. 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 

partecipata? (art.19, c, 5) (11) 

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica (12) Scegliere un elemento. 

Modalità (razionalizzazione) (13)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (13)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 

straordinaria (14)  
Scegliere un elemento. 

Note*  

(9) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

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

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

(12) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 
GAL. 

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

(14) Nel campo l’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del 
TUSP, era stato indicato l’esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo “Attività svolta dalla partecipata” sia stato 
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure 
“Gestione delle case da gioco – società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  02851350047 

Denominazione  FONDAZIONE CASTELLO DI MOMBASIGLIO SCARL 

Data di costituzione della partecipata 07/12/2001 

Forma giuridica Soc. consortile a resp. limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata Attiva 

Data di inizio della procedura(1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) No 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 
No 

La società è un GAL(2) No 
(1) Compilare solo se nel campo “stato di 

attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate 

e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale 
(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Cuneo 

Comune Mombasiglio 

CAP * 12070 

Indirizzo * Piazza Vittorio Veneto 1 

Telefono * 0174 780268 

FAX * 0174 782935 

Email * fondazionecastellomombasiglio@gmail.com 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno,  indicarli in ordine decrescente di importanza.  Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 

attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 682001 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   

 

 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 0 

Approvazione bilancio 2022 Sì 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (3) Codice Civile (ex art. 2424 e seguenti) 

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

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). 

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

compilata. 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) 9.417 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 28.432 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B) (X) 37.849 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 38.091 

Totale Attivo 79.678 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 77.400 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 1 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo -108.781 

A) IX Utili (perdite) esercizio 613 

Perdita ripianata nell’esercizio 0 

Patrimonio Netto  -30.767 

D) – Debiti (valore totale) (X) 109.733 

Totale passivo 79.678 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 30.831 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 20.931 

A5) Altri Ricavi e Proventi 9.900 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X) 0 

B. Costi della produzione /Totale costi -29.377 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 0 

C.15) Proventi da partecipazioni 0 

C.16) Altri proventi finanziari 0 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

C17) Interessi e altri oneri finanziari  -712 

C.17bis) Utili e perdite su cambi 0 

Totale C) – Proventi e oneri finanziari  -712 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie  

0 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie – Rivalutazioni di partecipazioni 

0 

 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria)   

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria)   

Totale Uscite  

Costi del Personale  

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (4)  

Codice Fiscale Tramite (5) 02581140049 

Denominazione Tramite (5) GAL MONGIOIE SCARL 

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6) 6,67% 
(4) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

partecipata. 
(5) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è 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 è una Società, il campo “Tipo 

di controllo (organismo)” se la partecipata è 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.  

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle 
forme societarie, ai fini del controllo* è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche 
di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società 
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partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato 
dall’Amministrazione sulla “tramite”. 
 
  

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo Controllo solitario – influenza dominante 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 
 

AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? No 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della 

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Specificazione Ente Affidante*  

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
 

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

“Altro”. 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
No 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7)    

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

No 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(7)    

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(7)    

Oneri per acquisizione di quote societarie(7)    

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 

ripiano perdite) (7) 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione(7) 

   

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (7) 

   

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (7) 

   

Altre spese verso organismi partecipati (7)    

Totale oneri (7)    

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

No 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (7) 

   

Entrate per cessione quote (7)    

Altre entrate da organismi partecipati (7)    

Totale entrate (7)    

Crediti nei confronti della partecipata (8) 0 

Debiti nei confronti della partecipata (8) 0 

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

0 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 

al 31/12(9) 

0 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha 
risposto “sì” alla domanda precedente. 

(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto 
Competenza e in Conto Residui. 

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

 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  02581140049 

Denominazione  GRUPPO AZIONE LOCALE (G.A.L.) MONGIOIE SOC. COOP. ARL 

Data di costituzione della partecipata 1997 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata Attiva 

Data di inizio della procedura(1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 
 

La società è un GAL(2) Sì 

La società è una “Società benefit”  No 
(1) Compilare solo se nel campo “stato di 

attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate 

e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale 
(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia CN 

Comune MOMBASIGLIO 

CAP * 12070 

Indirizzo * PIAZZA VITTORIO VENETO 1  

Telefono * 0174 780268 

FAX * 0174 782935 

Email * info@galmongioie.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno,  indicarli in ordine decrescente di importanza.  Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 

attività.  

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 949990 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 3 

Approvazione bilancio 2022 Sì 

Tipologia di contabilità Contabilità Economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (3) Codice Civile (ex art. 2424 e seguenti) 

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

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). 

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

compilata. 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X)  

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 10.583 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) 5.160 

Totale Immobilizzazioni (B) (X) 15.746 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 838.282 

Totale Attivo 940.446 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 1.080 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 23.218 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio (22.639) 

Perdita ripianata nell’esercizio 22639 

Patrimonio Netto  15.659 

D) – Debiti (valore totale) (X) 142.376 

Totale passivo 940.446 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 408.275 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 408.261 

A5) Altri Ricavi e Proventi 14 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X)  

B. Costi della produzione /Totale costi 428.639 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 163.382 

C.15) Proventi da partecipazioni  

C.16) Altri proventi finanziari  
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

C17) Interessi e altri oneri finanziari  2.275 

C.17bis) Utili e perdite su cambi  

Totale C) – Proventi e oneri finanziari  2.275 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie  

 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie – Rivalutazioni di partecipazioni 

 

 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria)   

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria)   

Totale Uscite  

Costi del Personale  

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (4) 1,72 

Codice Fiscale Tramite (5)  

Denominazione Tramite (5)  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6)  
(4) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

partecipata. 
(5) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è 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 è una Società, il campo “Tipo 

di controllo (organismo)” se la partecipata è 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.  

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle 
forme societarie, ai fini del controllo* è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche 
di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società 
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partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato 
dall’Amministrazione sulla “tramite”. 
 
  

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo Controllo congiunto – influenza dominante 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 
 

AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Sì 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della 

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  949990 

Ente Affidante Comune di Clavesana 

Specificazione Ente Affidante*  

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
5.081,87 

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

“Altro”. 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
Sì 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 4.219,80 4.219,80 0 

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

Sì 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(7) 862,07 862,07  

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(7)    

Oneri per acquisizione di quote societarie(7)    

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 

ripiano perdite) (7) 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione(7) 

   

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (7) 

   

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (7) 

   

Altre spese verso organismi partecipati (7)    

Totale oneri (7)    

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

No 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (7) 

   

Entrate per cessione quote (7)    

Altre entrate da organismi partecipati (7)    

Totale entrate (7)    

Crediti nei confronti della partecipata (8) 0 

Debiti nei confronti della partecipata (8) 0 

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

0 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 

al 31/12(9) 

0 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha 
risposto “sì” alla domanda precedente. 

(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto 
Competenza e in Conto Residui. 

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

 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  03791600046 

Denominazione  SOCIETA’ MONREGALESE AMBIENTE SC A R.L. 

Data di costituzione della partecipata 2018 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura(1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 
 

La società è un GAL(2)  
(1) Compilare solo se nel campo “stato di 

attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure concorsuali.  
(2) Nell’applicativo le società con azioni quotate 

e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale 
(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia CUNEO 

Comune MONDOVI’ 

CAP * 12084 

Indirizzo * Piazza Santa Maria Maggiore n. 10 

Telefono * 0174/704815 

FAX *  

Email * info@sma-cn.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno,  indicarli in ordine decrescente di importanza.  Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 

attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 38.21.09 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   

 

 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 5 dipendenti + 1 collaboratore 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio (3) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 

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

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). 

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

compilata. 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

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

tutti i campi della sotto-sezione.  

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X)      52.174 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 2.199.103 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X) 2.000.000 

Totale Immobilizzazioni (B) (X) 4.251.277 

C) II–Crediti (valore totale) (X) 2.577.002 

Totale Attivo 9.844.222 

A) I Capitale / Fondo di dotazione    100.000 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 1.476.303 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio       12.785 

Perdita ripianata nell’esercizio  

Patrimonio Netto  1.589.088 

D) – Debiti (valore totale) (X) 2.933.802 

Totale passivo 9.844.222 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 7.503.077 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 5.628.474 

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.874.603 

di cui "Contributi in conto esercizio"(X) 1.286.909 

B. Costi della produzione /Totale costi 7.477.276 

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro    170.915 

C.15) Proventi da partecipazioni  

C.16) Altri proventi finanziari      37.961 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

C17) Interessi e altri oneri finanziari §      31.951  

C.17bis) Utili e perdite su cambi  

Totale C) – Proventi e oneri finanziari §        6.010 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività 

finanziarie § 

 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie – Rivalutazioni di partecipazioni 

 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria) §  

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria) §  

Totale Uscite  

Costi del Personale  

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (4) 0,90 

Codice Fiscale Tramite (5)  

Denominazione Tramite (5)  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6)  
(4) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

partecipata. 
(5) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e 

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è 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 è una Società, il campo “Tipo 

di controllo (organismo)” se la partecipata è 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 statutarie 

Tipo di controllo (organismo) nessuno 
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AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Sì 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della 

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  IGIENE PUBBLICA AMBIENTALE 

Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Specificazione Ente Affidante*§  

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
49.764,20 

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

“Altro”. 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
Sì 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 49.764,20 48.075,13 7.938,44 

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) 

nei confronti della partecipata? 

No 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 

PAGAMENTI 

C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(7)    

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(7)    

Oneri per acquisizione di quote societarie(7)    

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 

ripiano perdite) (7) 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione(7) 

   

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) (7) 

   

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse (7) 

   

Altre spese verso organismi partecipati (7)    

Totale oneri (7) 49.764,20 48.075,13 7.938,44 

L'Amministrazione riceve dividendi e/o 

altre entrate dalla partecipata? 

No. 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 

RISCOSSIONI 

C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione (7) 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Entrate per cessione quote (7)    

Altre entrate da organismi partecipati (7)    

Totale entrate (7)    

Crediti nei confronti della partecipata (8) 0 

Debiti nei confronti della partecipata (8) 4.681,55 

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

0 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 

al 31/12(9) 

0 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha 
risposto “sì” alla domanda precedente. 

(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto 
Competenza e in Conto Residui. 

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

 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)      
*

 si 

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

Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

La società adotta un sistema di contabilità analitica e 

separata per attività? § 
no 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:§ Scegliere un elemento. 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 

4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. 

Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 

società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 

#
Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

http://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
http://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
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* Modifica statutaria effettuata con delibera ASSEMBLEA DEL 29/11/2023 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2022 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  5 dipendenti + 1 collaboratore 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.200 euro 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 4.000 euro + CP + I.V.A. 

 
NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018 

Approvazione bilancio 
Scegliere un 

elemento. 
Scegliere un 

elemento. 
Scegliere un 

elemento. 
Scegliere un 

elemento. 
Scegliere un 

elemento. 

Risultato d'esercizio 12.785 33.619 33.662 49.178 ///////////// 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 

di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.628.474 5.910.778 6.254.596 

A5) Altri Ricavi e Proventi  1.874.603 1.724.284 1.722.824 

di cui Contributi in conto esercizio 1.286.909 1.308.843 1.326.079 

 
 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) 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 attività finanziarie - 

Rivalutazioni di partecipazioni 
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3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 

competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 

al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 

tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 
 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5)                                                                                                                  ° 0,90 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo                                   * controllo congiunto per effetto di norme statutarie 

 
° compilare a cura del Comune  

* (Comitato per il controllo analogo – modifica statutaria con delibera Assemblea 29/11/2023 

ed approvazione relativo regolamento) 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 

provvedimento 
Sì 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

 

Se la partecipazione è ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei 

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento, 

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non più detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione 

realizzata.  

 
Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 

servizi a favore dell'Amministrazione? 
Sì 

Attività svolta dalla Partecipata  
Produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. 
A) 

Descrizione dell'attività Servizio di smaltimento rifiuti solidi urbani 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 

società (art.20, c.2 lett.c) 
No 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 

c.2 lett.f) 
Scegliere un elemento. 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) Scegliere un elemento. 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 

partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica (11) Mantenimento della partecipazione 

Modalità (razionalizzazione) (12)   

Termine previsto per la razionalizzazione (12)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 

straordinaria (13)  
No 

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14) § Scegliere un elemento. 

Note* 

Si rileva che il C.D.A. è composto da 5 membri ed i dipendenti al 
31/12/2022 sono 5 (+ 1 collaboratore), per cui la situazione, che 
al 31/12/2021 contrastava con quanto previsto dal comma 2 
lett. b) dell'art. 20 del D.Lgs. 175/2016, risulta ad oggi risolta. 
Nell’Assemblea del 29/11/2023 è stato adeguato lo Statuto 
della società, prevendendo il limite di fatturato di cui al comma 
3 dell’art. 16 del D.Lgs. 175/2016.  

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 
(9) Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “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” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 

GAL. 
(12) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.  
(13) Nel campo l’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del 

TUSP, era stato indicato l’esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo “Attività svolta dalla partecipata” sia stato 
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure 
“Gestione delle case da gioco – società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”. 

(14) Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell’art. 24, 

comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso 

in Revisione straordinaria” sia Sì. 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 
*Campo con compilazione facoltativa. 

 


