
Allegato alla deliberazione del Consiglio comunale N. 29 del 20.12.2018

Il Vicesegretario comunale

dott.ssa Marilena Boschetti

COMUNE DI TENNO

RICOGNIZIONE ORDINARIA DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE

POSSEDUTE DAL COMUNE AL 31.12.2017

(art. 18, comma 3-bis 1, della L.P. 10.02.2005 n. 1 e ss.mm.
e art. 24 comma 4, della L.P. 29.12.2016 n. 19)



1. Rappresentazione grafica della struttura delle società partecipate direttamente e indirettamente.
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2. RICOGNIZIONE DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE POSSEDUTE DIRETTAMENTE O INDIRETTAMENTE 

 

Partecipazioni dirette 

 

Prog. Codice fiscale Denominazione  
società 

Anno di 
costituzione 

% 
Quota di 

partecipazione 

Attività Partecipazione 
di controllo 

Società in 
house 

A B C D E F G H 

1 02002560221 AGI s.r.l.  2006 5,20% La società ha per oggetto la ricerca, produzione, 
approvvigionamento, trasporto, trasformazione, distribuzione, 
vendita, utilizzo e recupero nei settori delle energie, del ciclo 
integrale delle acque e del ciclo dei rifiuti, l’assunzione di 
servizi pubblici in genere e lo svolgimento di attività 
strumentali, connesse e/o complementari a quelle sopra 
indicate. 
 

NO NO 

2 01581060223 AGS s.p.a.  1997 0,022% Servizi di interesse pubblico: produzione e distribuzione 
energia elettrica, distribuzione e commercializzazione gas 
metano, acqua potabile e teleriscaldamento. 
 

NO NO 

3 01533550222 Consorzio Comuni 
Trentini società coop. 
 

1996 0,51% Autoproduzione di servizi strumentali agli enti pubblici 
partecipanti, attività di consulenza, supporto organizzativo e 
rappresentanza dell’Ente nell’ambito delle proprie finalità 
istituzionali. 
 

NO NO 

4 01581140223 Farmacie Comunali 
s.p.a.  

1997 0,01% Servizio pubblico di farmacia. 
 

SI SI 

5 01855030225 Garda Trentino s.p.a.  2003 1,95% Cura la promozione dell’immagine e dell’attività turistica nel 
Garda Trentino, mediante le attività previste dall’art. 9, co. 1, 
Legge provinciale n. 8/2002 e ss.mm. 
 

NO NO 

6 02091030227 Gestione Entrate s.r.l. 
(GestEL) 
 

2008 6,991% Produzione di servizi strumentali all’Ente nell’ambito della 
gestione e riscossione delle entrate tributarie e non. 

SI SI 



 

7 00990320228 Informatica Trentina 
s.p.a.  

1983 0,0168% Sviluppo, manutenzione e gestione del sistema informativo 
provinciale. Servizi in campo informatico a favore dei Comuni 
e altri enti della Pubblica Amministrazione. Società di sistema 
della Provincia Autonoma di Trento. 
 

SI SI 

8 01699790224 Primiero Energia s.p.a.  2000 0,066% Produzione di energia elettrica. 
 

NO NO 

 
Le società a partecipazione diretta (quotate e non quotate) sono sempre oggetto di ricognizione, anche se non controllate dall'ente. 
Colonna B: Inserire codice di 11 cifre per le società aventi sede in Italia; codice di 11 cifre seguito da "E" per le società aventi sede all'estero. 
Colonna C: Inserire la ragione sociale comprensiva della forma giuridica. 
Colonna E: Inserire valori comprensivi di decimali. 
Colonna F: Inserire una descrizione sintetica della/e attività effettivamente svolta/e. 
Colonna G: Indicare se la partecipazione detenuta dall'amministrazione è di controllo ai sensi dell'art. 2359 c.c. 
Colonna H: Indicare "SI" se l'Amministrazione esercita il controllo analogo o più Amministrazioni esercitano il controllo analogo congiunto. 

 
 



 
Partecipazioni indirette 

 
 
Prog. Codice fiscale Denominazione 

società 
Anno di 

costituzione 
Denominazione 

società/organismo 
tramite 

 

% 
Quota di 

partecipazione 
società/organismo 

tramite 

% 
Quota di 

partecipazione 
indiretta 

Amministrazione 

Attività svolta 

A B C D E F G H 

Ind.1 00697990224 Sanit Service s.r.l.  2002  Farmacie Comunali 
s.p.a. 

 

100%  Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici 
in esercizi specializzati. 
 

Ind.2 00123510224 Unifarm s.p.a.  1970  Farmacie Comunali 
s.p.a. 

 

0,62%   Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici 
in esercizi specializzati 
 

Ind.3 02307490223 Centro Servizi 
Condivisi soc. cons. a 
r.l. 
 

2013  Informativa 
Trentina s.p.a. 

 

9,09%  Prestazione di servizi organizzativi e gestionali a 
favore delle consorziate. 
Società del sistema pubblici provinciale. 
 

 
Le società a partecipazione indiretta (quotate e non quotate) sono oggetto di ricognizione solo se detenute dall’ente per il tramite di una società/organismo sottoposto a controllo da parte dello stesso. 

Colonna B: Inserire codice di 11 cifre per le società aventi sede in Italia; codice di 11 cifre seguito da "E" per le società aventi sede all'estero. 
Colonna C: Inserire la ragione sociale comprensiva della forma giuridica. 
Colonna E: Inserire la denominazione delle società/organismi (1 o +) attraverso le quali l'ente partecipa alle medesime. Per le indirette di livello successivo, inserire la denominazione delle società/organismi 
partecipanti (1 o +) del livello immediatamente precedente. 
Colonna F: indicare separatamente ciascuna quota di partecipazione (comprensiva di decimali) qualora la partecipazione sia detenuta attraverso 2 o + società/organismi tramite. 
Colonna G: indicare una unica quota di partecipazione (comprensiva di decimali) determinata in proporzione alla quote di partecipazione dei livelli precedenti. 
Colonna H: Inserire una descrizione sintetica della/e attività effettivamente svolta/e. 



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

N. 1 – ALTO GARDA IMPIANTI S.r.l.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02002560221

Denominazione Alto Garda Impianti

Anno di costituzione della società 2006

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società La Società non è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
No

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

No

(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:

- 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 relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui 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.

Società a responsabilità limitata



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Trento

Comune Riva del Garda

CAP * 38066

Indirizzo * Via Ardaro 27

Telefono * 0464 553565 

FAX * 0464 553190 

Email * info@altogardaservizi.com

*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 360000

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 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

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)

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

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)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

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:

no

no

no

no

no

no

no



- 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 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione
1

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
0

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo
0

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio -2.699 -2.089 -1.344 -1.874 -2.842 

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.

-

Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



Nome [del 
rappresentante]

Cognome del 
rappresentante

Indennità di 
carica

Gettoni di 
presenza 

- 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 

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

0

A5) Altri Ricavi e Proventi 0

di cui Contributi in conto esercizio 0

I contributi in conto esercizio sopra evidenziati si riferiscono a provvidenze spettanti alla Società

nelle  sue  vesti  di  Organismo  maggiormente  rappresentativo  degli  Enti  locali  della  Provincia

autonoma di Trento, in base alla legislazione provinciale e regionale, nonché a benefici connessi

allo svolgimento di specifiche attività, comunque strumentali alle esigenze della compagine dei

propri Soci pubblici.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 5,20

Partecipazione diretta



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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.

INFORMAZIONI 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



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività

La società ha per oggetto la ricerca, produzione, approvvigionamento, trasporto, 

trasformazione, distribuzione, vendita, utilizzo e recupero nei settori delle 

energie, del ciclo integrale delle acque e del ciclo dei rifiuti, l’assunzione di 

servizi pubblici in genere e lo svolgimento di attività strumentali, connesse e/o 

complementari a quelle sopra indicate.  

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8)

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c 

l.p. n. 1/2005)

no

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art. 18 co. 3 bis 1 

lett. f l.p. n. 1/2005)

no

Necessità di aggregazione di società 

(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n. 

1/2005)

no

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? 

no

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

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 “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)



* 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.



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

N. 2 - ALTO GARDA SERVIZI S.P.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01581060223

Denominazione ALTO GARDA SERVIZI SPA

Anno di costituzione della società 1997

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società La società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
No

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

Si

(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:

- 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 mercato in cui 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:  Ags ha emesso un prestito obbligazionario

non convertibile di euro 5 milioni denominato "AGS 2014-2023" suddiviso in 50 quote da
100 mila euro ognuno ed è quotato sul mercato regolamentato della borsa di Vienna.



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRENTO

Comune RIVA DEL GARDA

CAP * 38066

Indirizzo * VIA ARDARO, 27

Telefono * 0464 553565

FAX *

Email * info@altogardaservizi.com

*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 35.13.00 – Distribuzione di energia elettrica

Peso indicativo dell’attività % 40%

Attività 2 * 35.22.00 – Distribuzione di combustibili gassosi mediante condotte

Peso indicativo dell’attività % * 20%

Attività 3 * 35.30.00 – Fornitura vapore e acqua calda

Peso indicativo dell’attività % * 20%

Attività 4 * 36.00.00 – Raccolta, trattamento e fornitura di acqua

Peso indicativo dell’attività % * 15%

*campo con compilazione facoltativa 

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO       2



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

no

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)

(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:

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO       3



- 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 2017

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 48

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione
5

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
47.687

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo
3

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
27.260

Dipendenti

Dirigenti   1

Impiegati 28

Operai 19

Dettaglio dei compensi agli amministratori

Andrea Mora  presidente €. 27.500,00

Lara Marcabruni consigliere €.   4.500,00

Manuela La V ia consigliere €.   4.500,00

Marco Merler consigliere €.   4.500,00

Fabrizio Veneri consigliere €.   4.500,00

Oneri previdenziali su compensi €.   2.187,00

Andamento della gestione della società

Si tratta di una società che riveste un ruolo di rilevo nel panorama del basso Trentino in settori

importanti e strategici per le comunità locali che variano dalla gestione di servizi pubblici locali al

settore energetico ai servizi strumentali e di supporto agli enti locali.

Dal punto di vista economico finanziario, si tratta di una società sana con ottimi indicatori di

bilancio, che annualmente realizza utili significativi.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 3.176.388 2.903.090 3.046.781 1.179.357 1.244.435

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni
10.155.403 9.801.679 843.943

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.193.551 1.551.832 16.927

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 2017 2016 2015
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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 2017 2016 2015

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 2017 2016 2015

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) 0,022%

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 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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INFORMAZIONI ED 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
La società opera nel campo della gestione di servizi pubblici di cui è affidataria 

e altre attività nel campo dell’energia elettrica e delle altre energie alternative,

ecc.

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)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

Note* Non erano previste misure di razionalizzazione nella ricognizione straordinaria

(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.

Conclusioni

La partecipazione non rientra in alcuna delle condizioni di cui all’art. 18 comma 3 bis e 3 bis 1

della L.P. 10 febbraio 2005, integrato dall’art. 24 comma 4 della LP 27/2010 e ss.mm. 

Ne consegue che non si rende necessario prevedere alcun piano di razionalizzazione.
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

N. 3 – CONSORZIO DEI COMUNI TRENTINI società cooperativa

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01533550222

Denominazione Consorzio dei Comuni Trentini società cooperativa

Anno di costituzione della società 1996

Forma giuridica Società cooperativa

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società La Società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
No

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

No

(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:

- 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 relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui 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 Trento

Comune Trento

CAP * 38122

Indirizzo * Via Torre Verde 23

Telefono * 0461.987139

FAX *

Email * info@comunitrentini.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 82.99.99

Peso indicativo dell’attività %

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)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

no

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)

(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 2017

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 

22 di cui: 4 quadri e 18 impiegati

      di cui: 18 a tempo indeterminato e 4 a tempo determinato

 + 5 distaccati da Informatica Trentina Spa

Numero dei componenti dell'organo

di amministrazione
7 (alla scadenza del mandato dell’attuale CdA il numero degli amministratori 

sarà ridotto a 5 unità)

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
62.600

Numero dei componenti dell'organo

di controllo
3

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo

9.900,00 € per indennità

4.600,00 € per gettoni di presenza alle sedute del CdA

606,00 € per rimborso cassa previdenza professionisti

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 339.479 380.756 178.915 20.842 21.184

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.



Nome [del 
rappresentante]

Paride Alessandro Alessandro Stefano Monica Laura Clelia

Cognome del 
rappresentante

Gianmoena Betta Andreatta Bisoffi Mattevi Ricci Sandri

Indennità di 
carica

48.000 0 0 0 0 0 0

Gettoni di 
presenza 

2.200 2.200 2.200 2.000 1.800 2.200 2.000

- 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 

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

1.178.467 1.368.411 1.114.214

A5) Altri Ricavi e Proventi 2.582.156 2.381.682 2.213.512

di cui Contributi in conto esercizio 2.560.823 2.379.699 2.213.364

I contributi in conto esercizio sopra evidenziati si riferiscono a provvidenze spettanti alla Società

nelle  sue  vesti  di  Organismo  maggiormente  rappresentativo  degli  Enti  locali  della  Provincia

autonoma di Trento, in base alla legislazione provinciale e regionale, nonché a benefici connessi

allo svolgimento di specifiche attività, comunque strumentali  alle esigenze della compagine dei

propri Soci pubblici.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (5) 0,51% (dato comune a tutti gli Enti soci)



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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 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.

INFORMAZIONI 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



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attività svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti 

pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,

c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attività

Svolgimento di attività di rappresentanza istituzionale anche quale struttura di 

supporto al Consiglio delle autonomie locali, supporto consulenziale in materia 

giuridico- amministrativa, gestione giuridico-economica del personale degli Enti 

soci, formazione del personale e degli amministratori locali, supporto alla 

digitalizzazione dell’azione amministrativa.

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8)

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c 

l.p. n. 1/2005)

No

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art. 18 co. 3 bis 1 

lett. f l.p. n. 1/2005)

No

Necessità di aggregazione di società 

(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n. 

1/2005)

No

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

Note*

Successivamente alla data assunta a riferimento dalla presente rilevazione, 

l’Ente ha assunto, in esito a modificazioni statutarie approvate il 27 dicembre 

2017 ed entrate in vigore il 1 gennaio 2018, la natura di società in house 

providing.

(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 “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

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.



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

N. 3 – FARMACIE COMUNALI S.p.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01581140223

Denominazione FARMACIE COMUNALI S.p.a.

Anno di costituzione della società 1997

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società La Società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
NO

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

NO

(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:

- 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 mercato in cui 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 Trento

Comune Trento

CAP * 38122

Indirizzo * Via Asilo Pedrotti, 18 

Telefono * 0461 381000 

FAX * 0461 381080

Email * segreteria@farcomtrento.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 477310

Peso indicativo dell’attività % 95,8%

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

no

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)

(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:
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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 2017

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 85,00

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione
5

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
21.776,00

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo
3

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
17.760,00

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 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 1.132.550,00 874.381,00 756.973,00 634.112,00 667.852,00

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.
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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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni
21.939.058,00 21.426.073,00 20.879.021,00

A5) Altri Ricavi e Proventi 437.798,00 394.357,00 345.814,00

di cui Contributi in conto esercizio 14.719,00 1.648,00 1.864,00

Nel caso nella tabella soprariportata siano indicati contributi in conto esercizio (compresi nella 

voce A5) “Altri ricavi e proventi”), si prega di fornire di seguito adeguata illustrazione della natura

di tali poste e le motivazioni giuridiche alla base dell’inclusione:

Per gli anni 2015 e 2016 si tratta dell’indennità farmacie rurali Legge 8/3/1968 n. 221.

Per il 2017 indennità farmacie rurali euro 1648 e contributo relativo al credito di imposta su 

investimenti euro 13071 DL 24/6/2014 n. 91. 

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 2017 2016 2015

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 2017 2016 2015

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 2017 2016 2015

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO       6



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (5) 0,01%

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 patti parasociali 

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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INFORMAZIONI ED 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 diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attività Servizio pubblico di farmacia

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)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

Note*

La partecipazione in Garniga Terme spa è stata venduta il 22 giugno 2018 a 

Patrimonio del Trentino spa. 

(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 
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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.
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

N. 5 – GARDA TRENTINO S.P.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01855030225

Denominazione GARDA TRENTINO S.P.A.

Anno di costituzione della società 2003

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
no

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

no

(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:

- 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 relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui 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 Trento

Comune Riva del Garda

CAP * 38066

Indirizzo * Largo Medaglie D'oro AL V.M. n. 5

Telefono * 0464554444

FAX * 0464025442

Email * info@gardatrentino.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 960909

Peso indicativo dell’attività %

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

no

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)

(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 2017

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 
n. 12 dipendenti regolati da un contratto di natura privatistica e n. 5 dipendenti 

regolati da un contratto di lavoro provinciale

Numero dei componenti dell'organo

di amministrazione
7

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
46.539,00

Numero dei componenti dell'organo

di controllo
3

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
19.000,00

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 19.644 8.496 27.463 6.387 1.369 

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.

Nome [del 
rappresentante]



Cognome del 
rappresentante

Indennità di 
carica

Gettoni di 
presenza 

- 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 

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

890.015 705.862 824.789

A5) Altri Ricavi e Proventi 3.045.446 2.789.830 2.252.087

di cui Contributi in conto esercizio 3.038.440 2.785.155 2.237.267

I contributi in conto esercizio sopra evidenziati si riferiscono, relativamente al 2017:

- per euro 2.978.440 a contributi provinciali concessi in base alla determinazione n. 317 del 24

novembre  2017  per  la  realizzazione  delle  attività  di  marketing  turistico  territoriale  d'ambito

previste per l'anno 2017;

- per euro 20.000 ad un contributo del Comune di Riva del Garda e per euro 40.000,00 da Cassa

Rurale Alto Garda.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (5) 1,95% 



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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 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.

INFORMAZIONI 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 



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attività svolta dalla Partecipata Promozione turistica

Descrizione dell'attività
Cura la promozione dell’immagine e dell’attività turistica nel Garda Trentino, 

mediante le attività previste dall’art. 9, co. 1, Legge provinciale n. 8/2002 e 

ss.mm.

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8)

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c 

l.p. n. 1/2005)

No

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art. 18 co. 3 bis 1 

lett. f l.p. n. 1/2005)

No

Necessità di aggregazione di società 

(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n. 

1/2005)

No

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

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 “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

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.



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

N. 6 - GESTIONE ENTRATE LOCALI SRL

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02091030227

Denominazione GESTIONE ENTRATE LOCALI SRL

Anno di costituzione della società 2008

Forma giuridica Società a responsabilità limitata

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società La società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
No

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

No

(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:

- 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 relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui 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 TRENTO

Comune ARCO

CAP * 38062

Indirizzo * VIA S.CATERINA, 80

Telefono * 0464 586801

FAX * 0464 586803

Email * info@gestelsrl.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 82.99.1 – Imprese di gestione esattoriale

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)
no

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

no

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)

(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
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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 2017

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 9,8 CCNL commercio oltre a n. 5,8 distaccati

Numero dei componenti dell'organo

di amministrazione
1

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
7.000

Numero dei componenti dell'organo

di controllo
1

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
3.000

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 22.074 19.556 14.737 13.416 10.824

Dipendenti

Impiegati a tempo indeterminato al 31/12/17 (CCNL commercio e distaccati da Enti soci) n. 16

Dettaglio dei compensi agli amministratori

Molinari Claudio amministratore unico €. 7.000,00

Andamento della gestione della società

Dalla sua costituzione la società ha ottenuto ottimi risultati sia sul versante della gestione corrente

dei  tributi  e  dei  rapporti  con l’utenza,  sia  per  quanto  concerne  l’attività  di  accertamento e  il

conseguente recupero di evasione tributaria. 
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Punto di forza della società è anche il fatto che la gestione delle entrate di cui è affidataria dal

Comune, avviene in un’ottica sovracomunale e sinergica con gli altri Comuni soci e, per quanto

concerne la TARI, addirittura per tutti Comuni appartenenti al territorio della Comunità Alto Garda

e Ledro. Questo comporta dei notevoli  vantaggi sia in termini di economie di scala e quindi di

riduzione dei costi, così come sul piano del servizio che può essere fornito in modo più efficace ai

contribuenti.

La  capacità  di  spesa è  stabilita  a  priori  con  l'approvazione  da parte  dei  Soci  di  una relazione

previsionale  che  contiene  anche  un  budget  massimo  di  spesa.  Trattandosi  di  una  società

strumentale, i costi della stessa vengono ripartiti fra i soci sulla base dell'effettiva attività svolta per

l'Ente e quanto previsto dalle singole convenzioni di servizio in ottemperanza a quanto sancito

nella convenzione iniziale del 22/9/2008. Di conseguenza non possono esservi ricadute negative

sul bilancio comunale date da eventuali perdite d’esercizio.

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 

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni
949.739 844.365 843.943

A5) Altri Ricavi e Proventi 55.600 36.278 16.927

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (5) 6,991

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 patti parasociali 

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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INFORMAZIONI 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

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti 

pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4,

c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attività

La società gestisce per conto del Comune e degli altri enti pubblici affidatari, le 

principali entrate tributarie e non.

Per il Comune vengono gestite le seguenti entrate tributarie: l’IMIS, (oltre IMU, 

TASI e ICI per gli anni pregressi) e la TARI.

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)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

Note* Non erano previste misure di razionalizzazione nella ricognizione straordinaria

(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)”.
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(9) Compilare il campo se “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

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.

Conclusioni

La partecipazione non rientra in alcuna delle condizioni di cui all’art. 18 comma 3 bis e 3 bis 1 della

L.P. 10 febbraio 2005, n. 1, integrato dall’art. 24 comma 4 della LP 27/2010 e ss.mm. 

Ne consegue che non si rende necessario prevedere alcun piano di razionalizzazione
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

N. 7 – INFORMATICA TRENTINA S.p.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00990320228

Denominazione 
Informatica Trentina s.p.a.  (dal 01/12/2018, la ragione sociale è stata variata 

in Trentino Digitale s.p.a.)

Anno di costituzione della società 1983

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società La società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
no

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

no

(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:

- 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 relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui 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.

Società per azioni

Scegliere un elemento.



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Trento

Comune Trento

CAP * 38121

Indirizzo * Via Gilli 2

Telefono * 0461800111

FAX *

Email * tndigit@tndigit.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 62.01

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 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

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)

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3)

Legge provinciale 6 maggio 1980, n. 10, artt. 2 -3

Legge provinciale 16 giugno 2006, n. 3, art. 33 co. 7 bis

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre

attività svolte in regime di mercato

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)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

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:

si

si

no

si

no

no

no



- 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 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 264

Numero dei componenti dell'organo

di amministrazione
5

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
122.799

Numero dei componenti dell'organo

di controllo
3

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
41.000

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 892.950 216.007 122.860 1.156.857 705.703

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

sì sì sì sì sì



Attività produttive di beni e servizi 

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

39.160.918 40.585.390 41.709.299

A5) Altri Ricavi e Proventi 773.758 794.586 731.700

di cui Contributi in conto esercizio 103.486 78.631 78.500

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 0,0168

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.

Partecipazione diretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

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.

INFORMAZIONI 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?

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività Progettazione, sviluppo e gestione del Sistema Informativo Elettronico Trentino

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c 

l.p. n. 1/2005)

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art. 18 co. 3 bis 1 

lett. f l.p. n. 1/2005)

No

Necessità di aggregazione di società 

(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n. 

1/2005)

controllo congiunto per effetto di patti parasociali 

Si

attività diversa dalle precedenti



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? 

Le misure di contenimento dei costi di funzionamento sono adottate 

dall’azionista pubblico di maggioranza, la Provincia autonoma di Trento

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

Note*

In attuazione del “Programma attuativo per il polo dell'informatica e delle 

telecomunicazioni nell'ambito della riorganizzazione e del riassetto delle società 

provinciali” adottato con d.G.P. n. 448/2018, a far data dal 1.12.2018 la Società 

ha incorporato Trentino network s.r.l. ed ha mutato ragione sociale da 

“Informatica trentina s.p.a.” a “Trentino Digitale s.p.a.”

(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 “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

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.



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

N. 8 – PRIMIERO ENERGIA S.p.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01699790224

Denominazione PRIMIERO ENERGIA SPA

Anno di costituzione della società 2000

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
NO

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

NO

(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:

- 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 relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui 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.

Società per azioni

Le società è attiva



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia TRENTO

Comune PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*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 35.11.00

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 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016

Società a partecipazione pubblica di

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

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

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)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

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:

no

no

no

no

no

no

no



- 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 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 25

Numero dei componenti dell'organo

di amministrazione
4

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
104.200

Numero dei componenti dell'organo

di controllo
3

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
45.520

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 441.268 -713.071 1.287.201 5.688.164 4.778.924

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

sì sì sì sì sì



Attività produttive di beni e servizi 

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

16.037.129 15.934.235 18.990.360

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.105.489 481.638 576.533

di cui Contributi in conto esercizio 56.099 56.292 56.103

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 0,066%

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.

Partecipazione diretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

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.

INFORMAZIONI 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?

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8) 

(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 “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

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

nessuno

No

produzione di energia da fonti rinnovabili (art. 4, c. 7)



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.



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Ind_1 – SANIT SERVICE S.r.l.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00697990224

Denominazione SANIT SERVICE S.r.l.

Anno di costituzione della società 2002

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società 

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
no

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

no

(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:

- 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 mercato in cui 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.

Società a responsabilità limitata

Le società è attiva



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Trento

Comune Trento

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*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 477400

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

Previsione nello statuto di limiti 

sul fatturato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

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)
no

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato

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)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

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:
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no

Scegliere un elemento.

no
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no

no



- 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 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 10,00

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione
2

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
2.600,00

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo
0

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
0,00

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 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio -59.618,00 42.046,00 10.788,00 -27.859,00 
26.894,0

0 

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
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Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni
952.153,00 1.007.920,00 985.986,00

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.153,00 3.310,00 2.843,00

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Nel caso nella tabella soprariportata siano indicati contributi in conto esercizio (compresi nella 

voce A5) “Altri ricavi e proventi”), si prega di fornire di seguito adeguata illustrazione della natura

di tali poste e le motivazioni giuridiche alla base dell’inclusione

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 2017 2016 2015

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”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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 2017 2016 2015

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 

Quota diretta (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 01581140223

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
FARMACIE COMUNALI S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella

società (7)
100

(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

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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Partecipazione indiretta
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INFORMAZIONI ED 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?

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività
Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi 

specializzati

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

Necessità di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessità di aggregazione di società

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

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

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

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

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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Scegliere un elemento.



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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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Ind_2 – UNIFARM S.P.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00123510224

Denominazione UNIFARM S.P.A.

Anno di costituzione della società 1970

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società La società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
No

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

No

(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:

- 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 mercato in cui 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.

Società per azioni

Scegliere un elemento.



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia TRENTO

Comune TRENTO

CAP * 38040

Indirizzo * VIA PROVINA, 3

Telefono * 0464 911111

FAX *

Email *

*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

Peso indicativo dell’attività %

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

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

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)

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

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)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

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:
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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 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 363

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione
13

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
260.851

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo
5

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
62.400

Dipendenti

Dirigenti     6

Quadri   17

Impiegati 176

Operai 162

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 4.086.640 2.119.238 1.786.732 500.501 3.244.254

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO       4

Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni
363.675.822 376.131.370 375.684.371

A5) Altri Ricavi e Proventi 2.107.640 2.041.683 2.127.479

di cui Contributi in conto esercizio 110.000 indicare la

tipologia
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 2017 2016 2015

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO       5



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 2017 2016 2015

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 2017 2016 2015

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 

Quota diretta (5) 0%

Codice Fiscale Tramite (6) 01581140223

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
FARMACIE COMUNALI S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella

società (7)
0,6182%

(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

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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INFORMAZIONI ED 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?

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività
Commercio all’ingrosso di specialità medicinali, articoli sanitari, dispositivi 

medici, ecc.

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

Necessità di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessità di aggregazione di società

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

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

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

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

Note* Non erano previste misure di razionalizzazione nella ricognizione straordinaria

(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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Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.



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.

Conclusioni

La partecipazione non rientra in alcuna delle condizioni di cui all’art. 18 comma 3 bis e 3 bis 1

della L.P. 10 febbraio 2005, integrato dall’art. 24 comma 4 della LP 27/2010 e ss.mm. 

Ne consegue che non si rende necessario prevedere alcun piano di razionalizzazione.
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Ind_3 - CENTRO SERVIZI CONDIVISI SCARL

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02307490223

Denominazione CENTRO SERVIZI CONDIVISI SCARL

Anno di costituzione della società 2013

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società La società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
No

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)

No

(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:

- 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 relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui 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.

Società consortile a responsabilità limitata

Scegliere un elemento.



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia TN

Comune ROVERETO (TN)

CAP * 38068

Indirizzo * VIA FORTUNATO ZENI 8

Telefono *

FAX *

Email *

*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

82.99.99 Prestazioni di Servizi ai Consorziati – altri servizi di sostegno alle imprese 

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 

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4

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)

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

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)

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

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

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:

si

si

no

no

no

Scegliere un elemento.

no



- 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 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 
0 - IL CENTRO SERVIZI CONDIVISI NON HA PERSONALE DIPENDENTE PROPRIO 

MA SI AVVALE DI PERSONALE IN DISTACCO DA PARTE DI SOCIETA’ CONSORZIATE 

E/O DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO.

Numero dei componenti dell'organo

di amministrazione
3

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione
Per disposizione statutaria non è previsto alcun compenso per gli Amministratori

Numero dei componenti dell'organo

di controllo
Sindaco Unico

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo
4000 euro annui

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 0 0 772,00 234,00 0

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

sì sì sì sì sì



Attività produttive di beni e servizi 

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni

1.121.458 795.744 45.996

A5) Altri Ricavi e Proventi 2 56 406

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 123

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5)

Codice Fiscale Tramite (6)

Partecipazione detenuta tramite:

- 00990320228 (Informatica Trentina s.p.a.)

- 02002380224 (Trentino Riscossioni s.p.a.)

- 02084830229 (Trentino Trasporti esercizio s.p.a.) 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)

Partecipazione detenuta tramite:

- Informatica Trentina s.p.a

- Trentino Riscossioni s.p.a.

- Trentino Trasporti esercizio s.p.a.

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
Ciascuna tramite deteneva il 9,09% del capitale di CSC

(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.

Partecipazione indiretta



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

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.

INFORMAZIONI 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?

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività

La società svolge attività consortile a favore delle società del sistema pubblico 

provinciale ai sensi della L.P. 27/12/2010 n.27, art. 7 comma 3 bis (aggiunto dalla

L.P. n.25 dd.27/12/2012 art.2). La partecipazione delle stesse al Consorzio è 

prevista dalla normativa provinciale e dunque, ai sensi dell’art.24 c.1 L.P. 

27/2010, le condizioni di cui all’art.4 commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 175/2016 si 

intendono rispettate.

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c 

l.p. n. 1/2005)

No

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art. 18 co. 3 bis 1 

lett. f l.p. n. 1/2005)

No

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Si

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessità di aggregazione di società 

(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n. 

1/2005)

No

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? 

Le misure di contenimento dei costi di funzionamento sono individuate dalle 

Società che ne compongono la compagine sociale, secondo gli indirizzi del 

comune azionista di maggioranza, la Provincia autonoma di Trento.

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalità (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018?

Note*

Conformemente alle direttive imposte dalla Provincia autonoma di Trento, 

azionista di maggioranza degli enti consorziati, la Società svolge le proprie 

attività non avvalendosi di dipendenti propri ma di personale distaccato dalle 

Società consorziate o dalla Provincia stessa, in numero superiore rispetto a 

quello degli Amministratori. Di conseguenza, l’inesistenza di personale 

dipendente della Società non integra - in concreto - un indice sintomatico di 

inefficienza della Società, e non giustifica l’adozione di alcuna misura di 

razionalizzazione. 

(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 “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

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.


