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Garda Uno s.p.a. 

(0.20%) 

Formato del provvedimento di razionalizzazione periodica 

 

1. Introduzione  

Nella parte introduttiva del provvedimento, si invitano le Amministrazioni a riportare la 

rappresentazione grafica della struttura delle società partecipate direttamente e indirettamente 

(di cui si riporta un esempio). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comune di Magasa 

GAL Gardavalsabbia Società 

Consortile a r.l. 

(0,60%) 

Acque 

Bresciane

s.r.l. 

(18,11%) 

Biociclo 

s.r.l. 

(24,00%) 

 

GAL Soc. 

Cons. 

a.r.l. 

(1,50%) 

La 

Castella 

s.r.l. 

(100,00%) 

Leno 

Servizi 

s.r.l. 

(40,00%) 

Sirmione 

Servizi 

s.r.l. 

(40,00%) 

AGS 

s.r.l. 

(49,00%) 

Castella 

s.r.l. 

(50,00%) 
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente  

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni 

detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente 

attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo). 

Partecipazioni dirette 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

GARDA UNO 

SPA 
87007530170 0.20% 

Mantenimento 

senza interventi 
 

     

     

GAL 

Gardavalsabbia 

scarl 

02356600987 0,60% 
Società in 

liquidazione 

 

Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite”).  

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”. 

GARDA UNO SPA 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 
DETENUTA DALLA 

TRAMITE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

LA CASTELLA SRL  02903410989 100% 
Mantenimento 

senza interventi 

Approvazione 

progetto di 

fusione per 

incorporazione  

della Castella srl in 

La Castella srl in 

data 08.11.2019 

BIOCICLO SRL 01920660204 24% 
Mantenimento 

senza interventi 
 

SIRMIONE SERVIZI 

SRL 
02342480981 40% 

Mantenimento 

senza interventi 

Dismissione entro 

il 31.12.2019 

CASTELLA SRL 03303980985 50% 
Mantenimento 

senza interventi 

Approvazione 

progetto di 

fusione per 

incorporazione  

della Castella srl in 

La Castella srl in 

data 08.11.2019 

LENO SERVIZI SRL 02822690984 40% 
Mantenimento 

senza interventi 
 

AGS SRL 02594040988 49% 
Mantenimento 

senza interventi 
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GAL 

GARDAVALSABBIA 

SCARL 

02356600987 1,5% 
Società in 

liquidazione 
 

ACQUE 

BRESCIANE SRL 
03832490985 18,11% 

Mantenimento 

senza interventi 
 

 

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a 

compilare la seguente scheda di dettaglio. 

1 GARDA UNO SPA – C.F.: 87007530170 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  87007530170 

Denominazione  Garda Uno Spa 

Anno di costituzione della società 1994 

Forma giuridica Società per azioni 

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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(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 nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
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- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Padenghe sul Garda 

CAP * 25080 

Indirizzo * Via Italo Barbieri, 20 

Telefono * 0309995401 

FAX * 0309995460 

Email * protocollo@pec.gardauno.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  

Attività 1 Raccolta di rifiuti solidi non pericolosi 

Peso indicativo dell’attività % 90,63% 

Attività 2* Produzione di energia elettrica 

Peso indicativo dell’attività % * 8,52% 

Attività 3* Cura e manutenzione del paesaggio (cimiteriali/votive) 
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NOME DEL CAMPO  

Peso indicativo dell’attività % * 0,12% 

Attività 4* Altre attività 

Peso indicativo dell’attività % * 0,73% 

*campo con compilazione facoltativa 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)  
si 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

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 partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 

 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 
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NOME DEL CAMPO  

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) 
 

(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” 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  156 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
70.395 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
28.229 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 992.445 2.885.640 3.171.388 516.606 241.584 
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ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

25.785.675 50.771.932 50.712.929 

A5) Altri Ricavi e Proventi  1.773.440 13.803.980 2.234.414 

di cui Contributi in conto esercizio 371.239 0 5.042 

 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 
   

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    
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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 

   

 

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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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)
 1,85% 

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 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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 igiene urbana 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

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 

Necessità 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) (9 

no 

 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10 
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

Scegliere un elemento. 

Note*  

(8) 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)”. 
(9) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
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Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

TI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  87007530170 

Denominazione  Garda Uno Spa 

Anno di costituzione della società 1994 

Forma giuridica Società per azioni 

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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(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 nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 
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NOME DEL CAMPO  

Comune Padenghe sul Garda 

CAP * 25080 

Indirizzo * Via Italo Barbieri, 20 

Telefono * 0309995401 

FAX * 0309995460 

Email * protocollo@pec.gardauno.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  

Attività 1 Raccolta di rifiuti solidi non pericolosi 

Peso indicativo dell’attività % 90,63% 

Attività 2 * Produzione di energia elettrica 

Peso indicativo dell’attività % * 8,52% 

Attività 3 * Cura e manutenzione del paesaggio (cimiteriali/votive) 

Peso indicativo dell’attività % * 0,12% 

Attività 4 * Altre attività 

Peso indicativo dell’attività % * 0,73% 

*campo con compilazione facoltativa  

 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore  Igiene urbana 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

592.000,00 

 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

  



 15 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

A. Valore della produzione / Totale 

Ricavi 

 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 
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NOME DEL CAMPO  

A5) Altri ricavi e proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata da Garda Uno 

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Totale Entrate  

Totale Uscite  

Costi del Personale  
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2 GAL Gardavalsabbia Scarl – C.F.: 0235660987 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  0235660987 

Denominazione  GAL Gardavalsabbia Scarl 

Anno di costituzione della società 2002 

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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(11) 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”. 

(12) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Salò 

CAP * 25087 

Indirizzo * Via Mulino Vecchio, 4 

Telefono * 036521261 

FAX * 036520944 

Email * gal@pec.gal-gardavalsabbia.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  

Attività 1 Agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso l’utilizzo di 

finanziamenti pubblici 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

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 partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 

 

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 



 21 

- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
9 al 31-12-2018; dal 14-03-2019 liquidatore 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
0 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio -43.568 755 -30.544 -6.332 1.318 

ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 
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- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

135.448 123.214 86.582 

A5) Altri Ricavi e Proventi  4.898 2.658 24.481 

di cui Contributi in conto esercizio 2.612 2.612 22.760 

 

 

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 2018 2017 2016 

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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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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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)
 0,60%  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
 

(15) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(16) 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. 

(17) 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 nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

Attività svolta dalla Partecipata attività proprie dei Gruppi d’Azione Locale (Art. 4, c. 6) 

Descrizione dell'attività 
Agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso l’utilizzo di 

finanziamenti pubblici 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

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 

Necessità 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) (9)  

no 

 

Esito della ricognizione  razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (10)  messa in liquidazione della società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
Già in liquidazione 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

no 

Note*  

(18) 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)”. 
(19) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(20) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
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Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  0235660987 

Denominazione  GAL Gardavalsabbia Scarl 

Anno di costituzione della società 2002 

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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(4) 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”. 
(5) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 
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NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Salò 

CAP * 25087 

Indirizzo * Via Mulino Vecchio, 4 

Telefono * 036521261 

FAX * 036520944 

Email * gal@pec.gal-gardavalsabbia.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  

Attività 1 Agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso l’utilizzo di 

finanziamenti pubblici 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  
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AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

 

 

 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(6) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 
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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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

A. Valore della produzione / Totale 

Ricavi 

 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 
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NOME DEL CAMPO  

A5) Altri ricavi e proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata dal GAL 

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Totale Entrate  

Totale Uscite  

Costi del Personale  
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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 (4) 0,60 

Codice Fiscale Tramite (5) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
 

(7) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(8) 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. 
(9) 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, le associazioni, 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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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società.  

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti 

della partecipata? 

Scegliere un elemento. 

 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? 

Scegliere un elemento. 

 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 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

 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) 

 

(10) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(11) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(12) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

5 LA CASTELLA SRL – C.F.: 02903410989 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02903410989 

Denominazione  La Castella Srl 

Anno di costituzione della società 2007 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  
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NOME DEL CAMPO  

Stato della società La società è attiva 

Anno 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) 

 

(21) 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”. 

(22) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Padenghe sul Garda 

CAP * 25080 

Indirizzo * Via Italo Barbieri, 20 

Telefono * 0309995401 

FAX * 0309995460 

Email * lacastellasrl@pec.libero.it 
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*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  

Attività 1 Lavori generali di costruzioni edifici 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 
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NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) 
 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato  

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 

 

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
1 
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NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
0 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

  

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 138.849 1.591 -18.085 -1.054.654 - 100.244 

ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 
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A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

0 24.000 0 

A5) Altri Ricavi e Proventi  201.382 0 0 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

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 2018 2017 2016 

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 

   

 

 

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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 



 40 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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 

Quota diretta (5)
  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
1,85% 

(25) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(26) 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. 

(27) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione?  

No 

Attività svolta dalla Partecipata 
progettazione e realizzazione opera pubblica sulla base di un accordo di 

programma tra PPAA (Art. 4, c. 2, lett. b) 

Descrizione dell'attività 
Gestione iter autorizzativo per realizzazione discarica rifiuti speciali non 

pericolosi 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

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)  
si 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g 
si 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9 

no 

 

Esito della ricognizione  Razionalizzazione  

Modalità (razionalizzazione) (10)  fusione della società per unione con altra società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
31.12.2019 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018 

no 

Note*  

(28) 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)”. 
(29) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(30) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02903410989 

Denominazione  La Castella Srl 

Anno di costituzione della società 2007 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(13) 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”. 
(14) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Padenghe sul Garda 

CAP * 25080 

Indirizzo * Via Italo Barbieri, 20 

Telefono * 0309995401 

FAX * 0309995460 

Email * lacastellasrl@pec.libero.it 

*campo con compilazione facoltativa   
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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  

Attività 1 Lavori generali di costruzioni edifici 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(15) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 



 46 

NOME DEL CAMPO  

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  



 47 

NOME DEL CAMPO  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata da La Castella Srl 

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) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
1,85 

(16) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(17) 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. 
(18) 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 
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e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, le associazioni, 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) Scegliere un elemento. 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società.  

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti 

della partecipata? 

Scegliere un elemento. 

 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? 

Scegliere un elemento. 

 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) 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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) 

 

(19) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(20) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(21) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 
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6 BIOCICLIO SRL – C.F. :  0192066024 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  0192066024 

Denominazione  Biociclo Srl 

Anno di costituzione della società 2000 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(31) 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”. 

(32) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Mantova 

Comune Castiglione delle Stiviere 

CAP * 46043 

Indirizzo * Via Gerra 

Telefono * 0376632460 

FAX * 0376632608 

Email * biociclo@pec.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  

Attività 1 Produzione compost di qualità 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)  
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

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 partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato  

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 

 

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
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- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  7 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
21.600 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
3.574 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 500.145 318.149 501.244 464.944 475.737 

ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 
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- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

2.502.103 2.334.560 2.362.282 

A5) Altri Ricavi e Proventi  85.830 75.454 177.346 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

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 2018 2017 2016 

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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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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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 indiretta 

Quota diretta (5)
  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
0,444% 

(35) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(36) 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. 

(37) 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 nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? Di 

competenza di ogni singolo Socio 

No 

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

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

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)  
no 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)  

no 

 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

Scegliere un elemento. 

Note*  

(38) 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)”. 
(39) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(40) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa 
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  01920660204 

Denominazione  Biociclo Srl 

Anno di costituzione della società 2000 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(22) 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”. 
(23) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 
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NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Mantova 

Comune Castiglione delle Stiviere 

CAP * 46043 

Indirizzo * Via Gerra 

Telefono * 0376632460 

FAX * 0376632608 

Email * biociclo@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa   
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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  

Attività 1 Produzione compost di qualità 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(24) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 



 63 

NOME DEL CAMPO  

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  
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NOME DEL CAMPO  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata da Biociclo Srl 

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) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
0.444% 

(25) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(26) 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. 
(27) 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 
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e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, le associazioni, 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. 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società.  

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) 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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) 

 

(28) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(29) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(30) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 
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7 SIRMIONE SERVIZI SRL – C.F.: 02342480981 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02342480981 

Denominazione  Sirmione Servizi Srl 

Anno di costituzione della società 2002 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(41) 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”. 

(42) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Sirmione 

CAP * 25019 

Indirizzo * Piazza Virgilio, 18 

Telefono * 030916366 

FAX * 0309906382 

Email * sirmioneservizi@pec.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  

Attività 1 Igiene Urbana 

Peso indicativo dell’attività % 54% 

Attività 2* Illuminazione Pubblica 

Peso indicativo dell’attività % * 18% 

Attività 3* Cura e manutenzione del paesaggio 

Peso indicativo dell’attività % * 7% 

Attività 4* Altre attività 

Peso indicativo dell’attività % * 21% 

*campo con compilazione facoltativa 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
si 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

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 partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 

 

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
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- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  44 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
3 fino al 30-06-2018; 1 dall’ 01-07-2018 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
54.306 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
6.000 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 97.734 63.481 58.295 66.139 16.536 

ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 
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- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

4.202.142 4.027.850 4.909.998 

A5) Altri Ricavi e Proventi  43.417 273.243 8.788 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

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 2018 2017 2016 

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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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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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 indiretta 

Quota diretta (5)
  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
0,74% 

(45) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(46) 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. 

(47) 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 nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione?  

No 

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

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

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)  
no 

Necessità 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) (9)  

no 

 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

Scegliere un elemento. 

Note*  

(48) 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)”. 
(49) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(50) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
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Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02342480981 

Denominazione  Sirmione Servizi Srl 

Anno di costituzione della società 2002 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(31) 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”. 
(32) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 
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NOME DEL CAMPO  

Provincia Brescia 

Comune Sirmione 

CAP * 25019 

Indirizzo * Piazza Virgilio,18 

Telefono * 030916366 

FAX * 0309906382 

Email * sirmioneservizi@pec.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  

Attività 1 Igiene Urbana 

Peso indicativo dell’attività % 54% 

Attività 2 * Illuminazione Pubblica 

Peso indicativo dell’attività % * 18% 

Attività 3 * Cura e manutenzione del paesaggio 

Peso indicativo dell’attività % * 7% 

Attività 4 * Altre attività 

Peso indicativo dell’attività % * 21% 

*campo con compilazione facoltativa  
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AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

 

 

 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(33) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 
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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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

A. Valore della produzione / Totale 

Ricavi 

 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 
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NOME DEL CAMPO  

A5) Altri ricavi e proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata da Sirmione Servizi Srl 

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Totale Entrate  

Totale Uscite  

Costi del Personale  
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (4)  

Codice Fiscale Tramite (5) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
0,74% 

(34) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(35) 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. 
(36) 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, le associazioni, 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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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società.  

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) 

   

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 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

 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) 

 

(37) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(38) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(39) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

8 CASTELLA SRL – C.F. : 03303980985 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03303980985 

Denominazione  Castella Srl 

Anno di costituzione della società 2011 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  
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NOME DEL CAMPO  

Stato della società La società è inattiva 

Anno 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) 

 

(51) 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”. 

(52) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Padenghe sul Garda 

CAP * 25080 

Indirizzo * Via Italo Barbieri, 20 

Telefono * 0309995401 

FAX * 0309995460 

Email * castellasrl@pec.libero.it 
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*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  

Attività 1 Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
no 
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NOME DEL CAMPO  

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) 
 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 

 

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
5 
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NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
0 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

  

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 1.728 1.066 613  - 187.238 1.541 

ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 
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A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

45.000 30.000 62.000 

A5) Altri Ricavi e Proventi  457 0 0 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

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 2018 2017 2016 

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 

   

 

 

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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    
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Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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 

Quota diretta (5)
  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
0,925% 

(55) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(56) 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. 

(57) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione?  

No 

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

Descrizione dell'attività Società inattiva 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

si 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g)  
si 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9)  

no 

 

Esito della ricognizione  razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (10)  fusione della società per unione con altra società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
31.12.2019 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

no 

Note*  

(58) 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)”. 
(59) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(60) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03303980985 

Denominazione  Castella Srl 

Anno di costituzione della società 2011 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è inattiva 

Anno 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) 

 

(40) 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”. 
(41) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Padenghe sul Garda 

CAP * 25080 

Indirizzo * Via Italo Barbieri, 20 

Telefono * 0309995401 

FAX * 0309995460 

Email * castellasrl@pec.libero.it 

*campo con compilazione facoltativa   
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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  

Attività 1 Inattiva (trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi) 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(42) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 
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NOME DEL CAMPO  

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  



 97 

NOME DEL CAMPO  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata da Castella Srl 

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) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
0,925% 

(43) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(44) 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. 
(45) 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 



 99 

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

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società.  

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) 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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) 

 

(46) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(47) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(48) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 
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9 LENO SERVIZI SRL - C.F.: 02822690984 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02822690984 

Denominazione  Leno Servizi Srl 

Anno di costituzione della società 2006 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(61) 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”. 

(62) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Leno 

CAP * 25025 

Indirizzo * Via Dante, 3 

Telefono * 0309046393 

FAX * 0309046395 

Email * lenoservizi@pec.comune.leno.bs.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  

Attività 1 Raccolta, trattamento e smaltimento rifiuti, recupero materiali 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)  
si 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

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 partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 

 

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
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- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  2 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
15.060 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
8.112 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 9.222 6.750 14.892 10.500 5.021 

ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 
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- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

1.575.535 1.477.962 1.320.912 

A5) Altri Ricavi e Proventi  16.875 11.969 21.692 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

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 2018 2017 2016 

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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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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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 indiretta 

Quota diretta (5)
  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
0,74% 

(65) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(66) 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. 

(67) 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 nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 



 108 

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione?  

No 

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

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

si 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità 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) (9 

no 

 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

Scegliere un elemento. 

Note*  

(68) 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)”. 
(69) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(70) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
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Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02822690984 

Denominazione  Leno Servizi Srl 

Anno di costituzione della società 2006 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(49) 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”. 
(50) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 
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NOME DEL CAMPO  

Provincia Brescia 

Comune Leno 

CAP * 25025 

Indirizzo * Via Dante, 3 

Telefono * 0309046393 

FAX * 0309046395 

Email * lenoservizi@pec.comune.leno.bs.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  

Attività 1 Raccolta, trattamento e smaltimento rifiuti, recupero di materiali 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  
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AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

 

 

 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti 
Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Chiusura d’esercizio al 30/06 ogni anno 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(51) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 
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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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

A. Valore della produzione / Totale 

Ricavi 

 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 
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NOME DEL CAMPO  

A5) Altri ricavi e proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata da Leno Servizi Srl 

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) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
0,74% 

(52) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(53) 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. 
(54) 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, le associazioni, 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. 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società.  

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 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

 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) 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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) 

 

(55) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(56) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(57) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

10 AGS – C.F.: 02594040988 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02594040988 

Denominazione  AGS Azienda Global Service Srl 

Anno di costituzione della società 2005 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(71) 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”. 

(72) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Provaglio d’Iseo 

CAP * 25050 

Indirizzo * Via Europa, 5 

Telefono * 0309881022 

FAX * 0309881022 

Email * segreteria@ags-spa.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  

Attività 1 Consulenza per il risparmio energetico 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività % *  
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NOME DEL CAMPO  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)  
si 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

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 partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 
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NOME DEL CAMPO  

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  1 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
14.400 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
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Risultato d'esercizio 24.883 11.161 225 193.765 - 115.701 

ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

423.304 387.799 440.811 

A5) Altri Ricavi e Proventi  10.463 9.535 35.212 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 
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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 

   

 

 

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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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 
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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 

Quota diretta (5)
  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
0,907% 

(75) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(76) 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. 

(77) 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 nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione?  

No 

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

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

si 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità 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) (9)  

no 

 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

Scegliere un elemento. 

Note*  

(78) 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)”. 
(79) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(80) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02594040988 

Denominazione  AGS Azienda Global Service Srl 

Anno di costituzione della società 2005 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(58) 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”. 
(59) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 
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NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Provaglio d’Iseo 

CAP * 25050 

Indirizzo * Via Europa, 5 

Telefono * 0309881022  

FAX * 0309881022  

Email * segreteria@ags-spa.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  

Attività 1 Consulenza per il risparmio energetico 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  
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AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

 

 

 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(60) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 
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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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

A. Valore della produzione / Totale 

Ricavi 

 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 
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NOME DEL CAMPO  

A5) Altri ricavi e proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata da AGS Azienda Global Service Srl 

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) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
0,907% 

(61) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(62) 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. 
(63) 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, le associazioni, 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. 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società.  

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 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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) 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

 

(64) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(65) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 

Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'eserc 

 

11 GAL Gardavalsabbia Scarl – C.F.: 0235660987 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  0235660987 

Denominazione  GAL Gardavalsabbia Scarl 

Anno di costituzione della società 2002 

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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(81) 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”. 

(82) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
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Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Salò 

CAP * 25087 

Indirizzo * Via Mulino Vecchio, 4 

Telefono * 036521261 

FAX * 036520944 

Email * gal@pec.gal-gardavalsabbia.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  

Attività 1 Agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso l’utilizzo di 

finanziamenti pubblici 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività % *  
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NOME DEL CAMPO  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
no 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

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 partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 
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NOME DEL CAMPO  

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
9 al 31-12-2018; dal 14-03-2019 liquidatore 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
0 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
0 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
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Risultato d'esercizio -43.568 755 -30.544 -6.332 1.318 

ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

135.448 123.214 86.582 

A5) Altri Ricavi e Proventi  4.898 2.658 24.481 

di cui Contributi in conto esercizio 2.612 2.612 22.760 

 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 
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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 

   

 

 

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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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 
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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 

Quota diretta (5)
  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
0,003% 

(85) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(86) 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. 

(87) 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 nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione?   

No 

Attività svolta dalla Partecipata attività proprie dei Gruppi d’Azione Locale (Art. 4, c. 6) 

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

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 

Necessità 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) (9)  

no 

 

Esito della ricognizione  razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (10)  messa in liquidazione della società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
Già eseguito nel’anno 2019 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

no 

Note*  

(88) 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)”. 
(89) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(90) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  0235660987 

Denominazione  GAL Gardavalsabbia Scarl 

Anno di costituzione della società 2002 

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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(66) 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”. 
(67) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 
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NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Salò 

CAP * 25087 

Indirizzo * Via Mulino Vecchio, 4 

Telefono * 036521261 

FAX * 036520944 

Email * gal@pec.gal-gardavalsabbia.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  

Attività 1 Agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso l’utilizzo di 

finanziamenti pubblici 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  
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AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

 

 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(68) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 
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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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

A. Valore della produzione / Totale 

Ricavi 

 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 
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NOME DEL CAMPO  

A5) Altri ricavi e proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

 

Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata dal GAL 

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) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
0,003 

(69) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(70) 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. 
(71) 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, le associazioni, 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. 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società.  

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 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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) 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

 

(72) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(73) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(74) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

12 ACQUE BRESCIANE SRL – C.F.: 03832490985 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03832490985 

Denominazione  Acque Bresciane Srl 

Anno di costituzione della società 2016 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(91) 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”. 

(92) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
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Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercatoincui le azioni 

della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Brescia 

Comune Brescia 

CAP * 25124 

Indirizzo * Via Cefalonia, 70 

Telefono * 03077141 

FAX * 0307722700 

Email * acquebresciane@cert.acquebresciane.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  

Attività 1 Gestione del ciclo idrico integrato 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3*  
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NOME DEL CAMPO  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3) 
si 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

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 partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 

 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 
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NOME DEL CAMPO  

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) 
 

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 

che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  242 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
50.000 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
32.000 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 

2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì no no 

Risultato d'esercizio 2.312.601 1.732.992 - 13.842 Non 

costituita 

Non 

costituita 
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ATTENZIONE:l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di 

lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del 

personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli 

amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 

amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 

all’andamento della gestione della società. 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

68.526.141 28.082.270 0 

A5) Altri Ricavi e Proventi  6.037.331 1.483.054 0 

di cui Contributi in conto esercizio 64.124 46.721 0 

 

 

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 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

   

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    
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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 

   

 

 

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 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

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

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

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 indiretta 

Quota diretta (5)
  

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 
Garda Uno Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
0,335% 

(95) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(96) 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. 

(97) 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 nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 

se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità 

di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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 Ciclo idrico integrato 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
 

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 

Necessità 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) (9  

no 

 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)  
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?  

Scegliere un elemento. 

Note*  

(98) 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)”. 
(99) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(100) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
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Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 

dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 

detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 

partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 

dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 

oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03832490985 

Denominazione  Acque Bresciane Srl 

Anno di costituzione della società 2016 

Forma giuridica Società 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) 
 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

(75) 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”. 
(76) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 
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NOME DEL CAMPO  

Provincia Brescia 

Comune Brescia 

CAP * 25124 

Indirizzo * Via Cefalonia, 70 

Telefono * 03077141 

FAX * 0307722700 

Email * acquebresciane@cert.acquebresciane.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  

Attività 1 Gestione del ciclo idrico integrato 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  
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AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore  Gestione ciclo idrico integrato 

Ente Affidante Altro 

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

0 

 

 

 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Numero medio di dipendenti Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

Approvazione bilancio 2018 Scegliere un elemento. 

Tipologia di contabilità Scegliere un elemento. 

Tipologia di schema di bilancio (3) Scegliere un elemento. 

(77) 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 (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). 

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

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d’esercizio 2018 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 
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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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto   

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

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"  

B. Costi della produzione /Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 
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Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 

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 dall’icona (X). 

NOME DEL CAMPO  

B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) Depositato bilancio in formato XBRL – Compilazione non necessaria 

B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  

B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  

Totale Immobilizzazioni (B)  

C) II–Crediti (valore totale)  

Totale Attivo  

A) I Capitale / Fondo di dotazione  

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale 

Riserve 

 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio  

Patrimonio Netto  

Capitale e riserve di terzi  

Utile (perdita) di esercizio di terzi  

Totale Patrimonio Netto di terzi  

Totale Patrimonio Netto consolidato  

D) – Debiti (valore totale)  

Totale passivo  

A. Valore della produzione / Totale 

Ricavi 

 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni / Ricavi 
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NOME DEL CAMPO  

A5) Altri ricavi e proventi  

di cui "Contributi in conto esercizio"  

B. Costi della produzione / Totale 

costi 

 

B.9 Costi del personale / Costo del 
lavoro 

 

 

Contabilità finanziaria 

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

contabilità finanziaria. 

NOME DEL CAMPO  

Capitale o fondo di dotazione  La contabilità finanziaria non è adottata da Acque Bresciane Srl 

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) 87007530170 

Denominazione Tramite (5) Garda Uno Spa 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 
0,335% 

(78) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella partecipata. 
(79) 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. 
(80) 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, le associazioni, 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. 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti 

della partecipata? 

Scegliere un elemento. 

 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? 

Scegliere un elemento. 

 IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 
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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) 
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Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

 

(81) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 
(82) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(83) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).



 


