SCHEDA DI RILEVAZIONE

Cassa rurale di Trento, Lavis, Mezzocorona e
Valle di Cembra - Banca di Credito Cooperativo
SOC. COOp.

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00107860223
Cassa rurale di Trento, Lavis, Mezzocorona e Valle di Cembra -
Denominazione Banca di Credito Cooperativo soc. coop.
Anno di costituzione della societa 1898
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Sceglicre un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura V)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 Si
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL? No

) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”
@ Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia

Provincia Trento

Comune Trento
CAP*

Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA '

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 64.19.1
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato ,
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione @
3)
(4}

\

Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

\n

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 255
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 299.000 Euro
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 109.000 Euro

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si

3.172.278 4.717.893 4.153.469 2.197.997 2.753.668
Risultato d'esercizio

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 26.652.781 33.374.622 32.307.151
Commissioni attive 19.488.547 18.626.191 15.427.577
QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ®
Codice Fiscale Tramite (6! 01533550222
Denominazione Tramite (organismo) (6) Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7 0,046%

) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

societa.

®)  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

! Tipo di controllo | nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante ®

Si

Denominazione della societa quotata controllante

(8)

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pit detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svoige un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione deil'attivita attivita bancaria
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (%

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) 11 cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione 1 30 novembre 2021
Il Consorzio dei Comuni Trentini deteneva, al 31.12.2019 la
partecipazione in oggetto nell’allora Cassa rurale di Trento BCC
soc. coop. A decorrere dal 01.01.2020, la predetta societa ha
incorporato la Cassa rurale di Lavis, Mezzocorona e Valle di
Cembra BCC soc. coop., assumendo l'attuale denominazione,
riportata in epigrafe.
L’Ente locale, congiuntamente alle altre amministrazioni che
condividono il controllo sul Consorzio dei Comuni Trentini, ha
dato indirizzo a quest’ultimo di procedere alla dismissione
della partecipazione nell’allora Cassa rurale di Trento, entro il

Note* 30 novembre 2021. L'Ente locale dara conto delle azioni

intraprese mediante apposita relazione, da adottarsi - ai sensi
dell'art. 18 co. 3 bis l.p. n. 1/2005, entro il 31 dicembre 2021.
Tenuto conto che, a seguito un apposito avviso pubblico
emanato dal Consorzio dei Comuni Trentini in data 29 maggio
2020, nessun soggetto ha manifestato interesse a rilevare la
partecipazione, il Consorzio tentera di dismettere la stessa,
mediante altre strategie che ne consentano una equa
monetizzazione, ivi compresa |'alienazione a trattativa privata,
in presenza di un eventuale compratore, I'esercizio del diritto
di recesso o la vendita della partecipazione alla stessa Cassa di
Trento, ove consentito dallo Statuto sociale.

®) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, ¢.2, lett.c)”.
(20} Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE
Federazione Trentina della Cooperazione

SOC. COOp.

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00110640224
Denominazione Federazione trentina della cooperazione soc. coop.
Anno di costituzione della societa . | 1945
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Sceglicre un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? no

o Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa & attiva”
2 Nell’applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati 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 Trento

Comune Trento
CAP*
Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA .

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99
Peso indicativo dellattivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c. no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4

B} Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

@ Compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 153
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 23
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 256.548 Euro
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 33.218 Euro

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risuitato d'esercizio 212.269,00 575.068,00 242.389,00 215.035,00 188.599,00

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.189.707 15.191.413 16.471.221
AS5) Altri Ricavi e Proventi : 6.243.780 4.857.597 4.489.825
di cui Contributi in conto esercizio 4.138.179 3.572.111 3.300.178

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 15
Codice Fiscale Tramite (8 01533550222
Denominazione Tramite (organismo) ¢ Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (? 0,139%

®) se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

®  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

U} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TiPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo I nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ®

Denominazione della societd quotata controllante @

@)

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

Compilare it campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell'’Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Ente di rappresentanza del movimento cooperativo ai sensi
dell'art. 7 Lr. n. 5/2008, con funzioni di tutela, consulenza,
assistenza e sviluppo in favore diretto o indiretto dei propri
aderenti, tra i quali figura il Consorzio dei Comuni Trentini
SOC.COOP.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (@

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, ¢, 5) 9

L no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no
(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Termine previsto per la razionalizzazione 1%}

Note*

()

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE

SET DISTRIBUZIONE SPA

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01932800228
Denominazione SET DISTRIBUZIONE SPA
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Sceglicre un clemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La Societa ¢é attiva

Anno di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati | Si (la societd ha emesso un prestito obbligazionario sul
regolamentati (ex TUSP) @ mercato irlandese)

La societa & un GAL2 no
(1)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa é attiva”

2 Nelrapplicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati 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 Trento

Comune Rovereto
CAP*

Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.13.00
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no ‘
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3 Sceglicre un clemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3!
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione ¥
(3)
(4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

“uN»

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 271
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 126.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 36.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si

15.963.333 20.153.626 11.625.032 10.696.150 12.080.108
Risultato d'esercizio

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici}”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
81.165.455 78.627.442 75.712.489

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

13.954.178 24.117.503 17.102.449
AS) Altri Ricavi e Proventi

33.478 28.284 26.540
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta |
Codice Fiscale Tramite (¢! ; 01533550222
Denominazione Tramite (organismo) (¢} Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7 0,05%

) se la partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella

societa.

©} Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dal’ Amministrazione.

D Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
LTipo di controllo I nessuno 1

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



v INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante 8

Denominazione della societa quotata controllante 8

®  compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell Amministrazione? No
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

attivita di distribuzione dell’energia elettrica — societa che
Descrizione dell'attivita svolge afttivita elettrica, la cui detenibilita & ammessa dall’art.

24 co. 1lp.n.27/2010

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione 11
Note*

B} Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, .2, lett.c)”.

(1% compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE

Distretto Tecnologico Trentino Societa consortile a r.l.

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01990440222
Denominazione Distretto Tecnologico Trentino Societa consortile a r.1.
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Sceglicre un elemento.
Altra forma giuridica Scegliere un elemento.
Stato della societa La Societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura (@)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2}

La societa & un GAL®? No
(1)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societad” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

(2) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati 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 TN
Comune ROVERETO
CAP* 38068
Indirizzo* Piazza Manifattura, 1
Telefono* 0464.443450
FAX* 0464.443460
Email* info@dttn.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Attivita 1 74.90.9
Peso indicativo dell’attivita % Attivita prevalente
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no

no
c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione
3)
(4)

Ry

Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL. CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivité d'i pr.omozione e svil‘ur.)po di progetti di ricerca
finanziati (Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 19
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 coliegio sindacale {(+2 sindaci supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.280
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio +175.266 +112.638 +46.738 +44.714 +27.195

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.599.609 1.837.238 1.874.032
A5) Altri Ricavi e Proventi 470.443 149.738 198.915
di cui Contributi in conto esercizio 410.783 32.470 179.631

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite (© 01807370224
Denominazione Tramite {organismo) ¢ Trentino Trasporti s.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa {7 2,49%

B se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella
societa.

® Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO —~ TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

I Tipo di controllo l nessuno l

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controliata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ©

Denominazione della societd quotata controllante @

(@)

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell' Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

servizi di consulenza nel settore delle tecnologie per I'edilizia
sostenibile, delle fonti rinnovabili e della gestione del territorio

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (¥

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazione) 12

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11}

Note*

Trattandosi di partecipazione indiretta, detenuta attraverso
una Societa di sistema soggetta ad indirizzo e coordinamento
della Provincia autonoma di Trento, I'Ente locale si rimette —
anche nel rispetto dei poteri riservati alla Giunta provinciale
dalla vigente Convenzione di governance di Trentino Trasporti
s.p.a. —alle valutazioni espresse dalla Provincia nel proprio
Programma di razionalizzazione delle partecipazioni societarie,
in ordine alle azioni da intraprendere rispetto alla
partecipazione indiretta in oggetto.

&) Compilare it campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

21 campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE

RIVA DEL GARDA - FIERECONGRESSI S.P.A.

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01235070222
Denominazione RIVA DEL GARDA — FIERECONGRESSI S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1988
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Sceglicre un ciemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa La Societa € attiva
Anno di inizio della procedura (V)

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

La societa & un GAL? no
(1)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

2} Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia TN
Comune RIVA DEL GARDA
CAP* 38060
Indirizzo* Parco Lido
Telefono* 0464.520000
FAX* 0464.555255
Email* info@rivafc.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.3 organizzazione e gestione in proprio o tramite terzi di
fiere, congressi, mostre e manifestazioni commerciali
Peso indicativo dell’attivita % Attivita prevalente
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compitazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©®

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione 4
(3)
4

Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svoita Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 43
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 53.985
Numero dei componenti dell'organo di controlio 3 Collegio Sindacale (+2 sindaci supplenti) +1 societa revisione
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 38.448

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio +261.578 +641.766 +545.679 +503.380 +364.375

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 14.275.816 14.646.208 14.575.419
A5) Altri Ricavi e Proventi 348.161 286.988 307.323
di cui Contributi in conto esercizio ) 134.766 107.980 108.767

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©
Codice Fiscale Tramite (& 01807370224
Denominazione Tramite (organismo) © Trentino Trasporti s.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ) 4,89%

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella

societa.

©} Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo | nessuno I

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ®

Denominazione della societd quotata controllante ®

(8)

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

I campi sottostanti non devono essere compilati se Ia partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societd partecipata & controllata da una societ3 quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell' Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristici
{Art. 4,c¢. 7)

Descrizione dell'attivita

gestione polo fieristico

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c)

Scegliere un elemento.

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

(art.20, c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societd (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Sceglierc un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione 1)

Note*

Trattandosi di partecipazione indiretta, detenuta attraverso
una Societa di sistema soggetta ad indirizzo e coordinamento
della Provincia autonoma di Trento, I'Ente locale si rimette -
anche nel rispetto dei poteri riservati alla Giunta provinciale
dalla vigente Convenzione di governance di Trentino Trasporti
s.p.a. —alle valutazioni espresse dalla Provincia nel proprio
Programma di razionalizzazione delle partecipazioni societarie,
in ordine alle azioni da intraprendere rispetto alla
partecipazione indiretta in oggetto.

(@)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

119 Compilare il campo se “Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SCHEDA DI RILEVAZIONE

CAR SHARING TRENTINO SOCIETA’ COOPERATIVA

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02130300227
Denominazione CAR SHARING TRENTINO SOCIETA’ COOPERATIVA
Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Sceglicre un clemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura

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

La societa & un GAL®? No
(1)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

) Nelil'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati 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 TN
Comune TRENTO
CAP* 38122
Indirizzo* VIA DEL BRENNERO, 71
Telefono* 0461.1610202
FAX*
Email* info@carsharing.tn.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco e disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni—e—c/ass:ficazioni/ateco—2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

77.11 noleggio di veicoli senza conducente {servizio di car
sharing)

Peso indicativo dell’attivita % Attivita prevalente

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house rno

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©® no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4
(3}

(4)

o

Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti )
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
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 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio +10.398 -2.893 -13.243 -1.208 +926

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 150.553 149.328 159.864
A5} Altri Ricavi e Proventi 20.557 1.921 7.471
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Scegliere un elemento.
Quota diretta %)
Codice Fiscale Tramite (® ‘01807370224
Denominazione Tramite {organismo) (¢ Trentino Trasporti s.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7} 12,85%

B} Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

® Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dal’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Uipo di controllo l nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante 8

(8)

7Ry

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non é pill detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societd quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell' Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita servizi di mobilita condivisa
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa {art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, ¢, 5) {10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (11 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Trattandosi di partecipazione indiretta, detenuta attraverso
una Societa di sistema soggetta ad indirizzo e coordinamento
della Provincia autonoma di Trento, I'Ente locale si rimette —
anche nel rispetto dei poteri riservati alla Giunta provinciale
Note* dalla vigente Convenzione di governance di Trentino Trasporti
s.p.a. — alle valutazioni espresse dalla Provincia nel proprio
Programma di razionalizzazione delle partecipazioni societarie,
in ordine alle azioni da intraprendere rispetto alla
partecipazione indiretta in oggetto.

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

19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessunc”.
{11} campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE

CAF INTERREGIONALE DIPENDENTI S.R.L.

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02313310241
Denominazione CAF INTERREGIONALE DIPENDENTI S.R.L.
Anno di costituzione della societa 1993
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (!

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

La societa & un GAL??

(1)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa é attiva”

@ Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati 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 A
Comune VICENZA
CAP* 36100
Indirizzo* Via degli Ontani 48
Telefono* 0444.349433
FAX* 0444.542789
Email* assistenza@cafinterregionale.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

69.20.1 Lo svolgimento di attivita proprie di centro autorizzato

Attivita 1 di assistenza fiscale previste da‘ll’art. 7§della |eggfa . .
30/12/1991 n. 413 a favore dei soggetti lavoratori dipendenti
e pensionati

Peso indicativo dell’attivita % Attivita prevalente

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4
3

(4)

“uon

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si

Compilare il camposolo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 43.800
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Collegio Sindacale (+2 sindaci supplenti}
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 15.290
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -911 +11.440 +23.514 +18.374 +20.846
ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti guattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 770.418 843.884 747.563
Ab5) Altri Ricavi e Proventi 797 584 1.123
di cui Contributi in conto esercizio 250 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Scegliere un elemento.
Quota diretta !
Codice Fiscale Tramite © 01807370224
Denominazione Tramite {organismo) (6) Trentino Trasporti s.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 0,0002%

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

®)  compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’ Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo l nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante 8

" Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata e controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. | o . No
servizi a favore dell' Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita centro di assistenza fiscale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato {9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

Scegliere un elemento.

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (11} Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione 11}

Trattandosi di partecipazione indiretta, detenuta attraverso
una Societa di sistema soggetta ad indirizzo e coordinamento
della Provincia autonoma di Trento, |'Ente locale si rimette —
anche nel rispetto dei poteri riservati alla Giunta provinciale
Note* dalla vigente Convezione di governance di Trentino Trasporti
s.p.a. — alle valutazioni espresse dalla Provincia nel proprio
Programma di razionalizzazione delle partecipazioni societarie,
in ordine alle azioni da intraprendere rispetto alla
partecipazione indiretta in oggetto.

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

(19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

1) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE

Azienda per il Turismo Trento, Monte Bondone, Valle dei Laghi
Soc. cons. ar.l.

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01850080225

Azienda per il Turismo Trento, Monte Bondone, Valie dei Laghi
Soc. cons. ar.kL

Denominazione

Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La Societa e attiva

Anno di inizio della procedura )

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

La societa & un GAL®? No
1)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

2} Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati 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 TN
Comune TRENTO
CAP* 38122
Indirizzo* VIA TORRE VERDE, 7
Telefono* 0461.216000
FAX*
Email* office@discovertrento.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 79..11.o.rganizza?zione, vend.ita g ithe.armed.ia.zione di pacchetti
turistici formati da prodotti turistici trentini
Peso indicativo dell’attivita % Attivita prevalente
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Scegliere un clemento.
4, lett. A) &

Riferimento normativo societa di diritto singolare ¢!

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c. 9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 22
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 15
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 39.758
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Collegio Sindacale (+3 sindaci supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 13.520

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si 3] si si si
Risultato d'esercizio +5.060 +7.518 +1.693 +3.327 +3.083

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO ] 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.558.877 1.563.465 606.689
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.782.114 1.809.592 1.663.659
di cui Contributi in conto esercizio 1.684.808 1.694.258 1.538.004

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta & ,
Codice Fiscale Tramite (¢ 01807370224
Denominazione Tramite {organismo) © Trentino Trasportis.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ) 0,93%

) se fa partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

lTipo di controllo I nessuno 4]

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante &

Denominazione della societa quotata controllante ©)

(@)

“u

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipaiione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

- s . . No
servizi a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita attivita di promozione turistica

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

Sceglierc un elemento.

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) 1%

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 11

Termine previsto per la razionalizzazione 19

Trattandosi di partecipazione indiretta, detenuta attraverso
una Societa di sistema soggetta ad indirizzo e coordinamento
della Provincia autonoma di Trento, 'Ente locale si rimette —
anche nel rispetto dei poteri riservati alla Giunta provinciale
Note* dalla vigente Convenzione di governance di Trentino Trasporti
s.p.a. — alle valutazioni espresse dalla Provincia nel proprio
Programma di razionalizzazione delle partecipazioni societarie,
in ordine alle azioni da intraprendere rispetto alla
partecipazione indiretta in oggetto.

©) compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP {Art.4, c.2, lett.c)”.

(19} Compilare if campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{11) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



EF Dipartimento
/ del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

ALTIPIANI VAL DI NON SPA

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE



SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Recesso dalla societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 01447270222
Denominazione ALTIPIANI VAL DI NON SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non pili detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Data di conclusione della procedura 01/11/2019

si

Ottenimento di un introito finanziario no

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall’operazione (€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per l'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE




