
 

 

 
Allegato B) 

 
 

COMUNE DI SAN PIETRO IN CASALE 
 

PROVINCIA DI BOLOGNA 
 

Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute 
direttamente o indirettamente ai sensi dell’art.  20 del D.Lgs. n. 

175/2016 
 
 

Dati relativi all’anno 2021 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In conformità con il documento “Indirizzi per gli adempimenti relativi alla Revisione e al Censimento delle partecipazioni 
pubbliche”, pubblicato nel mese di novembre 2019 congiuntamente dal MEF e dalla Corte dei conti e con la 
pubblicazione del MEF nel mese di novembre 2022. 



 

 

1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente  
In questa sezione si riporta una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute 
direttamente nonché le tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente 
attraverso ciascuna tramite. 
 
PARTECIPAZIONI DIRETTE 
 

NOME 
PARTECIPATA 

CODICE FISCALE 
PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 
RILEVAZIONE 

NOTE 

FUTURA SOC. 
CONS. A R.L. 

01748791207 45,42 % MANTENIMENTO  

HERA SPA 04245520376 0,145508 % MANTENIMENTO  
LEPIDA SCPA 02770891204 0,0016 % MANTENIMENTO  

SUSTENIA SRL 02796261200 10,13 % MANTENIMENTO  
SE.R.A. SRL 02959921202 17,43 % MANTENIMENTO  

 
PARTECIPAZIONI INDIRETTE detenute attraverso una “tramite”  
Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”. 
 

NOME 
PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 
PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 
DETENUTA DALLA 

TRAMITE 

ESITO DELLA 
RILEVAZIONE 

NOTE 

… … ...% ... ... 
… … ...% ... ... 
… … ...% ... ... 
… … ...% ... ... 
… … ...% ... ... 
… … %...  ... ... 

 



 

 

 
 

2. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 
Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si riporta 
la seguente scheda di dettaglio. 
 

1 Nome Società partecipata: FUTURA SOC. CONS. A R.L.  – C.F. 01748791207 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  01748791207 

Denominazione  FUTURA SOC. CONS. A R.L. 

Data di costituzione della partecipata 1996 

Forma giuridica  SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata ATTIVA 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL(2) NO 
(1)Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  

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

 
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato ITALIA 

Provincia BOLOGNA 

Comune SAN GIOVANNI IN PERSICETO 

CAP* 40017 

Indirizzo* VIA BOLOGNA 96/E 

Telefono* 0516811411 

FAX*  

Email* cfp-futura@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 
P.85.59.20 – ISTRUZIONE – Servizi di istruzione nca : Corsi di 
formazione e corsi di aggiornamento professionali 

Attività 2  

Attività 3  

Attività 4  

 



 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house NO 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)  

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A)
 #

 
NO 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  
La società adotta un sistema di contabilità analitica e 
separata per attività?  

NO 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:  
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 
4, c. 9) 

NO 

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

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 
società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

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

 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2021 

Tipologia di attività svolta ATTIVITA’ PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI 

Numero medio di dipendenti  27 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 4.519 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.075 

 
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017 

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI 

Risultato d'esercizio 62.905 83.749 105.102 63.745 23.325 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 
di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.303.865 1.444.608 937.081 

A5) Altri Ricavi e Proventi  65.046 116.888 156.732 

di cui Contributi in conto esercizio 41.105 47.724 41.702 

 
 

2. Attività di Holding 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     
D18 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - 
Rivalutazioni di partecipazioni 

   

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

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

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 
al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 
 
 
 
 



 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  DIRETTA 

Quota diretta (5) 45,42% 

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 

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

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

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

dall’Amministrazione sulla “tramite”.  

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo NESSUNO 

 
(1)  
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

SI 

 

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

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

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

realizzata.  
 
Società controllata da una quotata NO 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

SI 

Attività svolta dalla Partecipata  
ISTRUZIONE – PRODUZIONE DI UN SERVIZIO DI 
INTERESSE GENERALE 

Descrizione dell'attività ATTIVITA’ DI FORMAZIONE 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

NO 

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

NO 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

 

Esito della revisione periodica (11) 
MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI. COPNFERMA 
VALUTAZIONE RICOGNIZIONE PERIODICA AL 
31.12.2020 

Modalità (razionalizzazione) (12)   

Termine previsto per la razionalizzazione (12)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria (13)  

 

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

Note*  

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 
(9) Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “Realizzazione e gestione di opera 

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 

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

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

(14) Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell’art. 24, 
comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso 
in Revisione straordinaria” sia Sì. 

 
 
 



 

 

 

2 Nome Società partecipata: HERA SPA  – C.F. 04245520376  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  04245520376 

Denominazione  HERA SPA 

Data di costituzione della partecipata 1995 

Forma giuridica  SOCIETA’ PER AZIONI 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata ATTIVA 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) SI 
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

SI 

La società è un GAL(2) NO 
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di 

liquidazione oppure procedure concorsuali.  

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

 
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato ITALIA 

Provincia BOLOGNA 

Comune BOLOGNA 

CAP* 40127 

Indirizzo* VIALE BERTI PICHAT 2/4 

Telefono* 051287111 

FAX*  

Email* heraspa@pec.gruppohera.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 
E.36 – RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI 
ACQUA 

Attività 2 
D.35.2 – PRODUZIONE DI GAS; DISTRIBUZIONE DI 
COMBUSTILI GASSOSI MEDIANTE CONDOTTE 

Attività 3 
D.35.3 – FORNITURA DI VAPORE E ARIA 
CONDIZIONATA 

Attività 4 E.37 – GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE 

Attività 5 E.38.2 – TRATTAMENTO E SMALTIMENTO RIFIUTI 

 



 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house NO 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)  

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A)
 #

 
NO 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  
La società adotta un sistema di contabilità analitica e 
separata per attività?  

 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:  
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 
4, c. 9) 

NO 

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

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 
società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

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

 
 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2021 

Tipologia di attività svolta ATTIVITA’ PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI 

Numero medio di dipendenti  3006 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 15 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione  

Numero dei componenti dell'organo di controllo  

Compenso dei componenti dell'organo di controllo  

 
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017 

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI 

Risultato d'esercizio 223.760.996 217.017.464 166.311.616 195.139.030 170.415.559 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 
di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.324.678.796 1.195.982.191 1.206.040.527 

A5) Altri Ricavi e Proventi  183.932.217 148.533.940 189.628.319 

di cui Contributi in conto esercizio    

 

2. Attività di Holding 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     
D18 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - 
Rivalutazioni di partecipazioni 

   

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

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

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 
al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 
 
 
 
 
 



 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  DIRETTA 

Quota diretta (5) 0,145508% 

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 

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

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

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

dall’Amministrazione sulla “tramite”.  

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo NESSUNO 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

SI 

 

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

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

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

realizzata.  
 
Società controllata da una quotata NO 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

SI 

Attività svolta dalla Partecipata  
GESTIONE SERVIZI IDRICI, ENERGETICO E 
AMBIENTALE 

Descrizione dell'attività 
TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA / 
PRODUZIONE DI GAS / GETSIONE RETI FOGNARIE / 
TRATTAMENTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

NO 

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

NO 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

 

Esito della revisione periodica (11) 
MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI. CONFERMA 
VALUTAZIONE RICOGNIZIONE PERIODICA AL 
31.12.2020 

Modalità (razionalizzazione) (12)   

Termine previsto per la razionalizzazione (12)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria (13)  

 

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

Note*  

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 
(9) Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “Realizzazione e gestione di opera 

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 

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

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

(14) Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell’art. 
24, comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo 
oneroso in Revisione straordinaria” sia Sì. 

 



 

 

3 Nome Società partecipata: LEPIDA SCPA  – C.F. 02770891204 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  02770891204 

Denominazione  LEPIDA SCPA 

Data di costituzione della partecipata *** 2007 

Forma giuridica  SOCIETA’ CONSORTILE PER AZIONI 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata ATTIVA 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL(2) NO 
 

*** DAL 01.01.2019 TRASFORMAZIONE IN SOCIETA’ CONSORTILE PER AZIONI 
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  

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

 
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato ITALIA 

Provincia BOLOGNA 

Comune BOLOGNA 

CAP* 40128 

Indirizzo* VIA DELLA LIBERAZIONE 15 

Telefono* 051 6338800 

FAX* 051 4208511 

Email* segreteria@lepida.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 
J.62.02 – CONSULENZA NEL SETTORE DELLE 
TECNOLOGIE DELL’INFORMATICA 

Attività 2 
J.61.90.91 – INTERMEDIAZIONE IN SERVIZI DI 
TELECOMUNICAZIONE E TRASMISSIONE DATI 

Attività 3 N.82.2 – ATTIVITA’ DEI CALL CENTER 

Attività 4  

 



 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house SI 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) SI 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A)
 #

 
NO 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  
La società adotta un sistema di contabilità analitica e 
separata per attività?  

NO 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:  
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 
4, c. 9) 

NO 

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

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 
società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

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

 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2021 

Tipologia di attività svolta ATTIVITA’ PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI 

Numero medio di dipendenti  622 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.160 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 35.000 

 
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017 

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI 

Risultato d'esercizio 536.895 61.229 88.539 538.915 309.150 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 
di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 64.061.744 59.092.773 60.196.814 

A5) Altri Ricavi e Proventi  853.669 760.412 469.298 

di cui Contributi in conto esercizio 321.406 289.361 155.731 

 

2. Attività di Holding 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     
D18 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - 
Rivalutazioni di partecipazioni 

   

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

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

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 
al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 
 
 
 
 
 



 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  DIRETTA 

Quota diretta (5) 0,0016 

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 

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

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

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

dall’Amministrazione sulla “tramite”.  

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo 
CONTROLLO CONGIUNTO PER EFFETTO DI NORME DI 
LEGGE 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

SI 

 

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

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

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

realizzata.  
 
Società controllata da una quotata NO 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

SI 

Attività svolta dalla Partecipata  
TELECOMUNICAZIONI – PRODUZIONE DI UN SERVIZIO 
DI INTERESSE GENERALE 

Descrizione dell'attività GESTIONE DELLE RETI 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

NO 

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

NO 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

NO 

Esito della revisione periodica (11) 

MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI. CONFERMA 
VALUTAZIONE RICOGNIZIONE PERIODICA AL 
31.12.2020. LO STATO DI ATTUAZIONE PER LA FUSIONE 
CON CUP2000 SI E’ REGOLARMENTE COSTITUITA IN 
DATA 01.01.2019. 

Modalità (razionalizzazione) (12)   

Termine previsto per la razionalizzazione (12)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria (13)  

 

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

Note*  

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 
(9) Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “Realizzazione e gestione di opera 

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 

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

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

(14) Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell’art. 
24, comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo 
oneroso in Revisione straordinaria” sia Sì. 

 



 

 

4 Nome Società partecipata: SUSTENIA SRL – C.F. 02796261200 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  02796261200 

Denominazione  SUSTENIA SRL 

Data di costituzione della partecipata 2007 

Forma giuridica  SOCIETA’ A RESPONSABILITA’ LIMITATA 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata ATTIVA 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL(2) NO 
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  

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

 
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato ITALIA 

Provincia BOLOGNA 

Comune SAN GIOVANNI IN PERSICETO 

CAP* 40017 

Indirizzo* VIA MARZOCCHI 16 

Telefono*  

FAX*  

Email* sustenia.srl@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 N.81.29.1 – SERVIZI DI DISINFESTAZIONE 

Attività 2 
M.71.20.1 – COLLAUDI ED ANALISI TECNICHE DI 
PRODOTTI 

Attività 3 N.81.3 – CURA E MANUTENZIONE DEL PAESAGGIO 

Attività 4  

 



 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house SI 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) SI 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A)
 #

 
NO 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  
La società adotta un sistema di contabilità analitica e 
separata per attività?  

NO 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:  
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 
4, c. 9) 

NO 

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

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 
società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

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

 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2021 

Tipologia di attività svolta ATTIVITA’ PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI 

Numero medio di dipendenti  4 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 15.480 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3.500 

 
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017 

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI 

Risultato d'esercizio 13.405 17.934 10.468 43.149 33.657 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 
di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 364.463 396.866 322.651 

A5) Altri Ricavi e Proventi  69.349 64.105 68.914 

di cui Contributi in conto esercizio 69.000 63.819 66.388 

 

2. Attività di Holding 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     
D18 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - 
Rivalutazioni di partecipazioni 

   

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

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

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 
al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 
 
 
 
 
 



 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  DIRETTA 

Quota diretta (5) 10,13% 

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 

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

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

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

dall’Amministrazione sulla “tramite”.  

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo 
CONTROLLO CONGIUNTO PER EFFETTO DI NORME DI 
LEGGE 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

SI 

 

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

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

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

realizzata.  
 
Società controllata da una quotata NO 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

SI 

Attività svolta dalla Partecipata  

CURA E MANUTENZIONE DEL PAESAGGIO – 
AUTOPRODUZIONE DI BENI O SERVIZI STRUMENTALI 
ALL’ENTE O AGLI ENTI PUBBLICI PARTECIPATI O 
ALLO SVOLGIMENTO DELLE LORO FUNZIONI 

Descrizione dell'attività DISINFESTAZIONE E CONTROLLO AMBIENTALE 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

NO 

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

NO 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

NO 

Esito della revisione periodica (11) 
MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI. CONFERMA 
VALUTAZIONE RICOGNIZIONE PERIODICA AL 
31.12.2020. 

Modalità (razionalizzazione) (12)   

Termine previsto per la razionalizzazione (12)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria (13)  

 

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

Note*  

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 
(9) Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “Realizzazione e gestione di opera 

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 

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

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

(14) Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell’art. 
24, comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo 
oneroso in Revisione straordinaria” sia Sì. 

 



 

 

5 Nome Società partecipata: SE.R.A. SRL  – C.F. 02959921202  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  02959921202 

Denominazione  SE.R.A. SRL SERVIZI RISTORAZIONE ASSOCIATI 

Data di costituzione della partecipata 2009 

Forma giuridica  SOCIETA’ A RESPONSABILITA’ LIMITATA 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata ATTIVA 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

La società è un GAL(2) NO 
(1)Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  

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

 
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato ITALIA 

Provincia BOLOGNA 

Comune SAN PIETRO IN CASALE 

CAP* 40018 

Indirizzo* VIA BOLOGNA 429 

Telefono*  

FAX*  

Email* se.rasrl@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 I.56.29.1 - MENSE 

Attività 2  

Attività 3  

Attività 4  

 



 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house NO 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)  

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, 

c. 4, lett. A)
 #

 
NO 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  
La società adotta un sistema di contabilità analitica e 
separata per attività?  

NO 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:  
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 
4, c. 9) 

NO 

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

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 
società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

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

 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2021 

Tipologia di attività svolta ATTIVITA’ PRODUTTIVA DI BENI E SERVIZI 

Numero medio di dipendenti  50 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 24.000 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 4.000 

 
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017 

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI 

Risultato d'esercizio 209.081 66.707 256.510 206.929 195.938 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato 
di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.391.695 1.649.473 2.600.393 

A5) Altri Ricavi e Proventi  92.376 52.263 31.323 

di cui Contributi in conto esercizio 70.336 50.181 0 

 

2. Attività di Holding 

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

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     
D18 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - 
Rivalutazioni di partecipazioni 

   

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

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

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, 
al netto delle cessioni in riassicurazione    

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione    

 
 
 
 
 
 



 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  DIRETTA 

Quota diretta (5) 17,43% 

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 

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

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

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

dall’Amministrazione sulla “tramite”.  

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo NESSUNO 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

SI 

 

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

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

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

realizzata.  
 
Società controllata da una quotata NO 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

SI 

Attività svolta dalla Partecipata  

FORNITURA PASTI PREPARATI E SERVIZI 
RISTORAZIONE – AUTOPRODUZIONE DI BENI O 
SERVIZI STRUMENTALI ALL’ENTE O AGLI ENTI 
PUBBLICI PARTECIPATI O ALLO SVOLGIMENTO DELLE 
LORO FUNZIONI 

Descrizione dell'attività GESTIONE MENSE SCOLASTICHE 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

NO 

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

NO 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) NO 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

 

Esito della revisione periodica (11) 
MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI. CONFERMA 
VALUTAZIONE RICOGNIZIONE PERIODICA AL 
31.12.2020. 

Modalità (razionalizzazione) (12)   

Termine previsto per la razionalizzazione (12)  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria (13)  

 

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

Note*  

(8)Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 
(9)Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “Realizzazione e gestione di opera 
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
(10)Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11)La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 
GAL. 
(12)Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.  
(13)Nel campo l’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del 
TUSP, era stato indicato l’esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo “Attività svolta dalla partecipata” sia stato 
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure 
“Gestione delle case da gioco – società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”. 
(14)Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell’art. 24, 
comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria” sia Sì. 

 


