E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Dati societari relativi all’anno 2017



ESEMPIO DI FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Il presente documento definisce:

1) il formato del provvedimento di razionalizzazione periodica adottato ai sensi dell’art.20, comma 1,
del TUSP, che le pubbliche amministrazioni possono utilizzare per rendere il citato provvedimento
completo e di agevole comprensione;

2) lo standard del set di informazioni riferibili alla singola societa oggetto di analisi nel quadro degli
adempimenti previsti dal TUSP.
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Formato del provvedimento di razionalizzazione periodica

1. Introduzione

Nella parte introduttiva del provvedimento, si invitano le Amministrazioni a riportare la
rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente
(di cui si riporta un esempio).

|3,000414% |o.494%

VERITAS SPA ACTV SPA

‘ 100,00% ‘ 55,75% 65,05% 20,00% ‘ 32,09% ‘ 74,71% 5,95% 0,04% ‘ 5,00%
30,00%

24,73% 50,00% 100,00% 64,40% 100,00% 48,80%
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni
detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente
attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo).

Partecipazioni dirette

PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE
Actv Spa 80013370277 0,494% Mantenimento
Veritas Spa 03341820276 3,000414%

Mantenimento

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

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.
QUOTA DI

NOME

PARTECIPATA

CODICE FISCALE

PARTECIPATA

PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA
TRAMITE

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

NOTE

(o)

ATC ESERCIZIO SPA 012 22260117 0,04% Mantenimento Tramite: ACTV SPA
THETIS SPA 027 22990278 5,95% Mantenimento Tramite: ACTV SPA
VENIS SPA 023 96850279 5,00% Mantenimento Tramite: ACTV SPA
ALISEA spa 032 16770275 100,00% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA
ASVO SPA 83002690275 55,75% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA

Consorzio per la
Bonifica e la
Riconversione 033 80700272 65,05% Mantenimento @ Tramite: VERITAS SPA
produttiva di
Fusina
Depuracque servizi ) )
| 022 61620278 20,00% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA
sr
Ecoprogetto ) )
v o el 030 71410272 32,09% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA
enezia sr

Ecoricicli Veritas srl 036 43900230 74,71% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA

INSULA spa 029 97010273 24,73% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA
Lecher ricerche e , )
lsi sl 025 60930279 50,00% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA
analisi sr
MIVE SRL (in ) )
lquidazi ) 034 00180273 100,00% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA
iquidazione
SIFA scpa 036 28140273 30,00% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA
Sifagest SCARL 039 45090276 64,40% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA

Vier srl (Veneziana _ )

038 49350271 100,00% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA

Impianti Energie
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Rinnovabili srl)
Veritas Conegliano
srl

043 96800270 48,80% Mantenimento | Tramite: VERITAS SPA

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

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

compilare la seguente scheda di dettaglio.
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VERITAS S.P.A. - 033 41820276

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

0033418202761

Denominazione

VERITAS S.P.A.

Anno di costituzione della societa

04/12/2001 veniva costituita Vesta S.p.A. per atto di fusione con costituzione di
nuova societa tra AMAV S.p.A. ed ASPIV S.p.A., entrambe societa a capitale
pubblico e gia Aziende Speciali; e quindi per atto di fusione mediante
incorporazione di ACM S.p.A. e del il ramo scisso di ASP S.p.A., anche societa a
capitale pubblico, in data 20/06/2007 modificava il proprio statuto e la propria
denominazione sociale in Veritas S.p.A.

Forma giuridica

Societa per azioni

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 ?

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

Veritas S.p.A. & societa emittente strumenti finanziari quotati nel mercato
regolamentato irlandese Irish stock exchange — Ise), segmento Main securities
market, dell'importo nominale di k€ 100.000, dal 14/11/2014 ed ha assunto
quindi in esito a detta emissione lo stato di EIP (Enti di Interesse Pubblico) ai
sensi dell’art. 16 comma 1 del D.Lgs. 39/2010 .

(M Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa e attiva”.

@ Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

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

della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Venezia

Comune Venezia

CAP * 30125

Indirizzo * S. Croce 489

Telefono * 0417291111

FAX * 0417291110

Email * protocollo@cert.gruppoveritas.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

e

disponibile al link http.//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Servizio integrato igiene ambientale (SIA) - cod. 38; Servizio idrico integrato (Sll)
- cod. 36/ cod. 37;

Peso indicativo dell’attivita %

93,81% (di cui 51,99% SIA e 41,82% SlI)

Attivita 2 *

Altri servizi pubblici locali

Peso indicativo dell’attivita % *

4,69%

Attivita 3 *

Altre attivita

Peso indicativo dell’attivita % *

1,50

Attivitad *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ©

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di

no
diritto singolare ®

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato ®

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

no

Societa 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 ¥

no

“w_\n

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

“w N

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

2381,5

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Per il Presidente € 40.000,00 annui
Per ogni consigliere € 16.200,00 annuo

L’Assemblea dei soci di Veritas spa, nella seduta del 30 novembre 2017, ha
deliberato di approvare I'erogazione di una indennita di risultato complessiva
per il Consiglio di amministrazione, in misura di 90.000 euro da erogarsi a
condizione che il bilancio di esercizio della societa chiuda in utile, nel caso di
superamento delle soglie di budget approvato annualmente dall’Assemblea
medesima e al raggiungimento di specifici obiettivi, approvati previamente con
deliberazione dell’Assemblea dei soci, da distribuirsi a cura del Consiglio di
amministrazione previa deliberazione dell’Assemblea dei Soci in sede di
approvazione del bilancio di esercizio della societa.

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

| compensi dei componenti del Collegio sindacale sono stati determinati in
applicazione dei criteri definiti dalla direttiva per i compensi dei Collegi sindacali
delle societa controllate dal Comune di Venezia, emanata in data 22 aprile
2013, che a sua volta richiama le tariffe stabilite dal decreto ministeriale
140/2012, pari a euro 38.096,09 per il Presidente, euro 25.397,39 per i sindaci
effettivi.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si i si si si
Risultato d'esercizio 8.100.276 5.489.017 5.648.279 4.802.625 3.160.635

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
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personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

|//

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alllandamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 314.836.778,00 285.718.163,00 287.970.869,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 11.944.503,00 24.339.228,00 30.691.686,00
di cui Contributi in conto esercizio 193.135,00 7.498.523,00 8.635.663,00

Attivita di Holding

Non sono previste attivita di Holding.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

Non ricorre la fattispecie.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 3,000414%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

) Se |a 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 controllo congiunto per effetto di patti parasociali

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo ¢ indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto lo svolgimento di Servizi Pubblici Locali quali servizi relativi alla
gestione integrata dei rifiuti e dell’ambiente, alla gestione del servizio idrico integrato,
servizi energetici, cimiteriali e funerari, urbani e territoriali

Quota % di partecipazione detenuta

. g Nessuna
dal soggetto privato ®
Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi
no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa
no

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

si

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1%

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione (1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

si

Note*

(8)

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)”.

® Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(19 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

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

Nel presente riquadro:

|I 1%

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

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

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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ACTV S.P.A. - 80013370277
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80013370277
Denominazione ACTV SPA

Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ‘%

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati *?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) *?

(1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societad” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa e attiva”.

(12) e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VENETO

Comune VENEZIA

CAP * 30135

Indirizzo * Isola Nova del Tronchetto, 32
Telefono * 0412722111

FAX * 0415207135

Email * direzione@actv.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

Attivita 1 Trasporto di passeggeri per vie d'acqua interne ( inclusi i trasporti lagunari) —
cod. 50.30

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 2 * Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e suburbane —cod. 49.31

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 * Altre attivita di trasporti terrestri di passeggeri nca — cod. 49.39.09

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato *3

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di

no
diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato (*3

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

no

Societa 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 %

no

“w_\n

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

“w N

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

2702

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compensi Consiglio d’Amministrazione: 74.240
Nel corso dell’anno 2017 sono stati corrisposte ai membri del Consiglio
d’Amministrazione indennita a titolo di rimborsi per spese per missioni e

trasferite per complessivi Euro 3.955 determinate ai sensi della Direttiva
emanata dal Comune di Venezia il 31 maggio 2011 PG 2011/231749 in tema di
“rimborso delle spese viaggio per carburante a favore degli amministratori delle
societa partecipate” e ai sensi dell’articolo 1 comma 727 della legge 296/2006 e

dell’articolo 84 del D.Lgs. n. 267/2000.

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

il Collegio sindacale ha rispettato la Direttiva emanata dal Comune di Venezia il
22 aprile 2013 PG 2013/185665, nella quale sono stati stabiliti i criteri per la
determinazione del compenso dei Collegi Sindacali delle societa controllate dal
Comune di Venezia. Gli importi riportati sono comprensivi dei contributi

previdenziali alle Casse di previdenza spettanti e previsti dalla vigente
normativa;

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio i i si si si
Risultato d'esercizio 1.268.931 1.048.394 976.302 739.654 -8.651.687

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|//

- con riferimento a

Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di

lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
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rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’landamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ric:fwi fielle vendite e delle 192.299.097 o1 185 016 193,160,406
prestazioni e
A5) Altri Ricavi e Proventi 31.560.323 37.030.113 29.754.427
di cui Contributi in conto esercizio 6.348 90.540 29.976

Attivita di Holding

Non viene svolta attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta *% 0,494%

Codice Fiscale Tramite ¢

Denominazione Tramite
(organismo) (16

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa (17

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

(16) 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.

(1) 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo ¢ indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivita Gestione di servizi di trasporto pubblico di persone

Quota % di partecipazione detenuta

Nessuna
dal soggetto privato *®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (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 e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) *°

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione (*°

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del si
31/12/2018?
Note* L’incorporazione di PMV spa in ACTV spa e avvenuta nell’esercizio 2017

(18) 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. ¢)”.

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

(200 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

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

Nel presente riquadro:

|/ “w

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

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

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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ATC ESERCIZIO S.P.A. - 01222260117

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01222260117
Denominazione ATC ESERCIZIO S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura 2%

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) ??

(1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societad” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa e attiva”.

(22) e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 24



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia LIGURIA
Comune LA SPEZIA

CAP * 19124
Indirizzo * VIA LEOPARDI 1
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

Attivita 1 Altri trasporti terrestri di passeggeri — cod. 49.3

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato 23

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di

no
diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato (3

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

no

Societa 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 %

no

“w_\n

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

“w N

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 429
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione Compensi Amministratori: 42.291
Numero dei componenti dell'organo s
di controllo
Compenso dei componenti Compensi ai Sindaci: 28.825; Corrispettivi per i servizi resi dal revisore legale:
dell'organo di controllo 4.247

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si i i si si
Risultato d'esercizio 462.500 1.266.577 2.165.742 304.844 -589.461

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|//

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alllandamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ric:fwi fielle vendite e delle 50801176 10406572 20.892.797
prestazioni e
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.542.413 4.793.952 5.175.758
di cui Contributi in conto esercizio 3.414.621 3.648.719 3.129.476

Attivita di Holding

Non viene svolta attivita di Holding

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta % 0,494%
Codice Fiscale Tramite (%) 80013370277

Denominazione Tramite
(organismo) 29

ACTV S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella

0,04%
societa (27

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

(26) 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.

(27) 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo ¢ indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivita servizi di trasporto pubblico

Quota % di partecipazione detenuta

Nessuna
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (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 e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) *

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ©° Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del si
31/12/2018?

Note*

(28) 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. ¢)”.

(29 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(39 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

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

Nel presente riquadro:

|I 1%

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

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

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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THETIS S.P.A. - 02722990278
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02722990278
Denominazione THETIS S.P.A.

Anno di costituzione della societa 1993

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura %

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati ¢?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) %2

(1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societad” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa e attiva”.

(32) Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VENETO

Comune VENEZIA

CAP * 30122

Indirizzo * SESTIERE CASTELLO 2737/F
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

Attivita 1 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze naturali e
dell’ingegneria — cod. 72.19.09

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato 3

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di

no
diritto singolare 3

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato 3

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

no

Societa 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

no

“w_\n

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

“w N

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 107

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . Presidente CdA: 13.685 - Amministratori: 98.021
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

. Collegio sindacale: 10.240
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si i i si si

Risultato d'esercizio 751.206 -3.356.911 275.574 273.568 1.499.491

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|//

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

|//

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alllandamento della gestione della societa.
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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 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni 10.739.811 16.181.295 16.860.615
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.456.805 691.714 613.652
di cui Contributi in conto esercizio 23.790 63.306 72.580

Attivita di Holding

Non viene svolta attivita di Holding

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 0,494%
Codice Fiscale Tramite 3¢ 80013370277

Denominazione Tramite
(organismo) ©®

ACTV S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella

5,95%
societa 7

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

(36 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.

37) 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo ¢ indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

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

Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze naturali e

- | aate Sa
Descrizione dell'attivita dell’ingegneria, attivita degli studi di ingegneria, servizi di progettazione

Quota % di partecipazione detenuta

Nessuna
dal soggetto privato ©*®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (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 e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) 9

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *° Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del si
31/12/2018?

Note*

(38) 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. ¢)”.

(39 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

49 Ccampo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

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

Nel presente riquadro:

|I 1%

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

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

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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VENIS S.P.A. - 02396850279
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02396850279
Denominazione VENIS S.P.A.

Anno di costituzione della societa 1989

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura “%

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati “?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) 42

1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societad” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa e attiva”.

“2) e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VENETO

Comune VENEZIA

CAP * 30124

Indirizzo * SESTIERE SAN MARCO 4934
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

Attivita 1 Produzione di software non connesso all’edizione — cod. 62.01

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato 3

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di

no
diritto singolare 3

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato 3

no

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

no

Societa 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 ¥

no

“w_\n

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

“w N

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 84
Numero dei componenti dell'organo .
di amministrazione

27.500

| compensi del Collegio Sindacale e degli Amministratori sono stati stabiliti nel
rispetto della Direttiva emanata dal Comune di Venezia il 22 aprile 2013 nella
quale sono stabiliti i criteri per la determinazione del compenso dei Collegi
Sindacali delle societa controllate dal Comune di Venezia.

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

36.000

| compensi del Collegio Sindacale e degli Amministratori sono stati stabiliti nel
rispetto della Direttiva emanata dal Comune di Venezia il 22 aprile 2013 nella
quale sono stabiliti i criteri per la determinazione del compenso dei Collegi
Sindacali delle societa controllate dal Comune di Venezia.

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si i i si si
Risultato d'esercizio 329.631 129.814 159.097 56.711 121.308

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|//

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

|//

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alllandamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni 15.795.579 13.367.125 13.232.823
A5) Altri Ricavi e Proventi 226.962 47.235 26.784
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 22.300

Attivita di Holding

Non viene svolta attivita di Holding

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Non ricorre la fattispecie

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 4% 0,494%
Codice Fiscale Tramite (6 80013370277

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

ACTV S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella

5,00%
societa (47

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

46) 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

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo ¢ indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Progettazione, realizzazione, messa in opera e gestione operativa di sistemi
informativi, la realizzazione di sistemi gia in esercizio, la produzione di sistemi
operativi, procedure e programmi elettronici sia di base che applicativi, la
progettazione, la messa in opera e la gestione operativa di strutture logistiche
attrezzate, impianti speciali, apparecchiature elettroniche e quant’altro
necessario per la realizzazione ed il funzionamento di impianti informatici, la
manutenzione di efficienza, la rimessa in servizio dei sistemi sia per quanto
attiene le procedure che le apparecchiature, la realizzazione di prodotti e servizi
informatici, compresa I'attivita di formazione del personale.

Quota % di partecipazione detenuta

. Nessuna

dal soggetto privato ®
Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ©*°

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

si

Note*
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“8) 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. ¢)”.

49 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

59 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/ 1%

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

|///

- con riferimento all"”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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