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OGGETTO: Art. 20 D. Lgs. 175/2016: razionalizzazione periodica delle partecipazioni detenute

dal’ASP di_Agrigento in societh a partecipazione pubblica ed adempimenti

consequenziali.

STRUTTURA PROPONENTE: Servizio Economico-Finanziario e Patrimoniale .
Il Collaboratore Amministrative
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IL DIRIGENTE MINISTRATIVO IL DIRETTORE UOC

SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO E PATRIMONIALE
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VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
() come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che ¢ part/e integrante della presente delibera.
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RICEVUTA DALL’ UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA & ¢ DIC. 2041

L’anno duemilaventuno il giorno ¥ & W5 o—=¢ del mese di Sl EHRBRE

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. Mario Zappia, nominato con Decreto Assessoriale n. 696/2020 del 31/07/2020, coadiuvato dal
Direttore Amministrativo, Dr. Alessandro Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019, e
dal Direttore Sanitario, Dr. Gaetano Mancuso, 1.10minato con delibera n. 415 del 17/06/2019, con
Iassistenza del Segretario verbalizzante 3iT.>5A NERE 54 CIVQUE , adotta Ia

presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA
1i Direttore del Servizio Economico-Finanziario ¢ Patrimoniale, Dr.ssa Beatrice Salvago

VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con D.A. n.
478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con delibera n. 880 del 10/06/2020;

PREMESSO:
- che I’art. 20 del D. Lgs. n. 175 del 19/08/2016, recante “Testo Unico in materia di Societa a Partecipazione

Pubblica” (TUSP), dispone che tutte le Pubbliche Amministrazioni, cosi come individuate dall’art. 1 comma 2
del D. Lgs. n. 165/2001 (ivi compresi le aziende e gli enti del Servizio Sanitario nazionale) debbano effettuare
annualmente, con proprio provvedimento, un’analisi dell’assetto complessivo di tutte le societd in cui
detengono parfééipazioni, dirette o indirette, eventualmente predisponendo un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione, corredato di apposita relazione tecnica, con specifica indicazione di modalita e tempi di
attuazione,

- che detto provvedimento ricognitorio e P’eventuale piano di razionalizzazione ad esso connesso vanno
adottati entro il 31 dicembre di ogni anno e trasmessi al Ministero dell’Economia e delle Finanze e alla
Sezione Regionale della Corte dei Conti competente per territorio;

OSSERVATO:
- che I’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, ente strumentale del Servizio Sanitario Nazionale

compreso nel perimetro soggettivo delle Pubbliche Amministrazioni tenute alla comunicazione dei dati sulla
ricognizione periodica delle partecipazioni pubbliche, ha garantito per il passato gli adempimenti sopra
descritti con le deliberazioni n. 93 del 27/09/2017 (ricognizione straordinaria), n. 1720 del 11/04/2019
(ricognizione al 31/12/2017), n. 316 del 30/12/2019 (ricognizione al 31/12/2018) e n. 966 del 27/05/2021
(ricognizione al 31/12/2019), nessuna delle quali corredata di piano di razionalizzazione delle partecipazioni;

- che con deliberazione n. 2183 del 22/12/2021 (all. A) I'Azienda ha approvato gli esiti della ricognizione
delle partecipazioni detenute alla d;if‘a del 31/12/2020;

CONSIDERATO:
- che la predetta delibera n. 2183/2021 ha dato atto della inopportunita del mantenimento della partecipazione
dell’Azienda alla societa “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane srl”, in quanto:
» la societa & inattiva, atteso che per statuto la stessa ha cessato la propria attivita al 31/12/2012, come
si evince dal relativo Fascicolo Storico Imprese;
> la partecipazione non rispetta i parametri indicati dall’art. 20 comma 2 del D. Lgs. 175/2016 per il
mantenimento della stessa, né rientra tra le disposizioni derogatorie di cui all’art. 24 comma 5bis del
citato D. Lgs. 175/2016 (introdotto dall’art. 1 comma 723 della L. 145/2018), cosi come eccepito
anche dal Ministero dell’Economia e Finanze — Dipartimento del Tesoro con nota prot. n. DT 20253

del 19/03/2021 (all. B),

RICHIAMATO I’art. 20 comma 9 del citato D. Lgs. 175/2016, che prevede che entro un anno dalla data di
entrata in vigore del decreto, il conservatore del registro delle imprese cancella d’ufficio dal predetto registro,
con gli effetti previsti dall’art. 2495 del codice civile, le societa a controllo pubblico che per oltre tre anni
consecutivi non abbiano depositato il bilancio di esercizio o non abbiano compiuto atti di gestione;

RILEVATO che, non avendo depositato il bilancio da oltre tre anni consecutivi (in quanto 'ultimo bilancio
d’esercizio depositato presso la Camera di Commercio di Palermo ¢ quello riferito all’esercizio 2011), e non
avendo compiuto atti di gestione, la societa “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane srl” rientra appieno nella

casistica di cui al citato art. 20 comma 9:



RITENUTO, pertanto, di poter adottare, quale iniziativa di razionalizzazione delle partecipazioni ai sensi
dell’art. 20 del TUSP, la dismissione della partecipazione alla societa “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane

srl”;

VISTE le schede allegate sub lettere C, D, E ed F, che descrivono Dassetto di ciascuna delle societa
partecipate dell’ ASP ¢ indicano le relative decisioni assunte in ordine al loro mantenimento o meno;

DATO ATTO che dette schede costituiscono il piano di razionalizzazione delle partecipazioni in argomento
che, successivamente ali’adozione della presente deliberazione, verra trasmesso al Ministero Economia e
Finanze e alla Sezione Regionale di Palermo, competente per territorio, della Corte dei Conti, nonché alla
societa “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane”, in quanto partecipazione in corso di dismissione;

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

Di dare atto che con deliberazione n. 2183 del 22/12/2021 I’ Azienda, nell’effettuare la ricognizione
delle partecipazioni detenute al 31/12/2020 a titolo diretto dalla stessa in societd a partecipazione
pubblica ai sensi dell’art. 20 D. Lgs. n. 175 del 19/08/2016, “Testo Unico in materia di Societa a
Partecipazione Pubblica” (TUSP), ha dichiarato la inopportunitd del mantenimento della
partecipazione alla societa “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane stl’;

Di disporre, pertanto, la dismissione della citata partecipazione, quale iniziativa di razionalizzazione
secondo le previsioni di cui all’art. 20 del TUSP;

Di stabilire {a trasmissione della presente deliberazione al Ministero dell’Economia e delle Finanze
ed alla Sezione Regionale di Palerimo, competente per territorio, della Corte dei Conti, nonché alla
societd “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane”, in quanto partecipazione in corso di dismissione;

Di cancellare il valore di carico (costo di acquisto) della partecipazione alla societd “Consorzio
Aziende Sanitarie Siciliane srl”, pari ad Euro 3.000,00;

Di iscrivere il relativo costo nel Conto Economico n. C802010101 (Minusvalenze) del Bilancio ASP
~ Esercizio 2021, con imputazione sul Centro di Costo n. 601009090 (Costi Comuni ASP
Agrigento);

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, al fine di garantire
'adempimento delle procedure contabili connesse all’adozione dello stesso entro il termine di
chiusura dell’esercizio finanziario 2021;

Di stabilire che 'esecuzione del presente provvedimento sard curata dal Servizio Economico-
Finanziario e Patrimoniale dell’Azienda.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢

legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Il Direttore del Servizio Eco
Dr.ssa Bea

Gmico-Finanziario e Patrimoniale
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla Dr.ssa Beatrice Salvago, Direttore del Servizio
Economico-Finanziario e Patrimoniale, che a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne
ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Sanitario e dal Direttore Ammninistrativo;

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra
formulata e sottoscritta dalla Dr.ssa Beatrice Salvago, Direttore del Servizio Economico-Finanziario e
Patrimoniale.

IL COMMISSARI
“Dr, Mario C
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:‘;'.OGGETTO: Art. 20 D. Lgs. 175/2016: ricognizione delle partecipazioni detenute al 31/12/2020
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VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
() come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che ¢ parte integrante della presente delibera.
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RICEVUTA DALL’ UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA_J/ -4 0~2024

L’anno duemilaventuno il giorno V EATI DUE del mese di 1M1 C C HBRE

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. Mario Zappia, nominato con Decreto Assessoriale n. 696/2020 del 31/07/2020, coadiuvato dal
Direttore Amministrativo, Dr. Alessandro Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019, e
dal Direttore Sanitario, Dr. Gaetano Mancuso, nominato con delibera n. 415 del 17/06/2019, con

’assistenza del Segfetario verbalizzante ﬁﬁwA 6"@/& Zi A GQEECE/W’ E adotta la

presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA
I Direttore del Servizio Economico-Finanziario e Patrimoniale, Dr.ssa Beatrice Salvago

VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato
con D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con delibera n. 880 del 10/06/2020;

PREMESSO:
- che Iart. 20 del D. Lgs. n. 175 del 19/08/2016, recante “Testo Unico in materia di Societa a

Partecipazione Pubblica” (TUSP), dispone che tutte le Pubbliche Amministrazioni, cosi come
individuate” dall’art. F'comma 2 del D. Lgs. n. 165/2001 (ivi compresi le aziende e gli enti del
Servizio :Sanitario nazionale) debbano effettuare entro il 31/12 di ogni anno, con proprio
provvedimento, un’analisi dell’assetto complessivo di tutte le societa in cui detengono
partecipazioni, dirette o indirette, eventualmente predisponendo gli interventi necessari alla loro
razionalizzazione, fusione o soppressione;

- che gli esiti di detta ricognizione ed il relativo provvedimento vanno comunicati al Ministero
dell’Economia e delle Finanze, per il tramite dell’applicativo “Partecipazioni” della piattaforma
informatica “Portale Tesoro” messa a disposizione delle Pubbliche Amministrazioni sul sito web
del Ministero, e alla Sezione Regionale della Corte dei Conti competente per territorio;,

- che la ricognizione ha carattere obbligatorio, anche in caso di non detenzione di partecipazioni da

parte dell’amministrazione;

RILEVATO:
- che I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, in quanto ente del Servizio Sanitario Nazionale,

rientra nel perimetro soggettivo delle Pubbliche Amministrazioni tenute alla comunicazione dei
dati sulla ricognizione periodica delle partecipazioni pubbliche di cui sopra;

- che detto adempimento & stato garantito per il passato con le deliberazioni n. 93 del 27/09/2017
(ricognizione straordinaria), n. 1720 del 11/04/2019 (ricognizione al 31/12/2017), n. 316 del
30/12/2019 (ricognizione al 31/12/2018) e n. 966 del 27/05/2021 (ricognizione al 31/12/2019);

CONSIDERATO che occorre provvedere entro il 31/12/2021 alla ricognizione delle partecipazioni
detenute dall’ Azienda al 31/12/2020;

VISTI gli allegati di seguito descritti, redatti in ossequio alle Linee Guida congiuntamente emanate
sulla materia dal MEF — Dipartimento del Tesoro e dalla Corte dei Conti, dai quali si evince la
consistenza complessiva delle partecipazioni detenute dall’ASP alla data del 31/12/2020 e le
rispettive informazioni di riferimento:

Sezione 1 — Schema delle Partecipazioni detenute (allegato A)

Sezione 2 — Ricognizione delle Partecipazioni detenute, con indicazione dell’esito (allegato B)
Sezione 3 — Informazioni di dettaglio sulle singole Partecipazioni:

Scheda 3.1 “Fondazione del Pardo” (allegato C)

Scheda 3.2 “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane” (allegato D)

Scheda 3.3 “Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria” (allegato E)

Scheda 3.4 “Servizi Ausiliari Sicilia” (allegato F)



DATO ATTO che la ricognizione delle partecipazioni detenute dall’Azienda alla data del
31/12/2020, quale si evince dal contenuto della predetta Sezione 2, ha prodotto le seguenti
risultanze:

- il mantenimento delle quote di partecipazione alle societa “SAS — Servizi Ausiliari Sicilia” e
“SEUS - Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria”, stante |’essenzialita dei servizi erogati dalle stesse
in ambito sanitario, che contribuiscono al mantenimento dei servizi pubblici essenziali;

- il mantenimento della quota di partecipazione alla “Fondazione del Pardo”, almeno fino al
completamento delle procedure di scioglimento della stessa gia avviate con richiesta di messa in
liquidazione inoltrata alla Prefettura di Agrigento con nota prot. n. 29631 del 17/02/2020. Tale
richiesta costituisce adempimento necessario ai fini dell’esecuzione delle disposizioni contenute
nell’art. 21 della L.R. 17/2019, che trasferisce alla Regione Sicilia la proprietd del Complesso
Monumentale Santa Margherita di Sciacca, costituente il patrimonio della Fondazione;

- il non mantenimento della quota di partecipazione al “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane”,
atteso che lo stesso ¢ inattivo, e che tale partecipazione non rispetta i parametri fissati dall’art. 20
comma 2 del TUSP per il mantenimento della stessa, né rientra tra le disposizioni derogatorie
dell’art. 24 comma 5bis del citato TUSP (introdotto dall’art. 1 comma 723 L. 145/2018), cosi come
osservato dal Ministero Economia e Finanze — Dipartimento del Tesoro con nota prot. n. DT 20253
del 19/03/2021 (all. G). Di tale determinazione e delle iniziative in tal senso connesse |’Azienda

dara conto con separato e successivo provvedimento;

DATO ATTO che I’esito della presente ricognizione, successivamente all’adozione della presente
deliberazione, verra comunicato alla Sezione Regionale di Palermo, competente per territorio, della
Corte dei Conti, nonché al Ministero Economia e Finanze, per il tramite del citato applicativo
“Partecipazioni” della piattaforma informatica “Portale Tesoro”, alla scadenza che sara

successivamente comunicata dal Ministero;

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

Di prendere atto dell’esito della ricognizione delle partecipazioni detenute al 31/12/2020
a titolo diretto dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento in societa a partecipazione
pubblica, ricognizione disposta ai sensi dell’art. 20 D. Lgs. n. 175 del 19/08/2016, “Testo
Unico in materia di Societa a Partecipazione Pubblica” (TUSP) e contenuta nei documenti

di seguito descritti:

Sezione 1 - Schema delle Partecipazioni detenute

Sezione 2 — Ricognizione delle Partecipazioni detenute, con indicazione dell’esito

Sezione 3 ~ Informazioni di dettaglio sulle singole Partecipazioni:

Scheda 3.1 “Fondazione del Pardo”

Scheda 3.2 “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane”

Scheda 3.3 “Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria”

Scheda 3.4 “Servizi Ausiliari Sicilia”

— Di dare atto che le determinazioni dell’Azienda in merito all’esito della presente
ricognizione dispongono:

il mantenimento delle quote di partecipazione alle societd “SAS — Servizi Ausiliari Sicilia” e

“SEUS — Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria”;



il mantenimento della quota di partecipazione alla “Fondazione del Pardo”, fino al
completamento degli adempimenti necessari a dare esecuzione alle disposizioni contenute
nell’art. 21 della L.R. 17/2019, che pone le condizioni per lo scioglimento della Fondazione;

il non mantenimento della quota di partecipazione al “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane”,

in merito alla quale I’ Azienda disporra con separato e successivo provvedimento;

— Di disporre la trasmissione della presente deliberazione alla Sezione Regionale di
Palermo, competente per territorio, della Corte dei Conti, nonché al Ministero
dell’Economia e delle Finanze, per il tramite dell’applicativo “Partecipazioni” della
piattaforma informatica “Portale Tesoro” messa a disposizione delle Pubbliche
Amministrazioni sul sito web del Ministero, alla scadenza che sara successivamente

comunicata da quest’ultimo;
— Di dare atto che la presente deliberazione non produce oneri di spesa a carico

deil’Azienda;
Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva, stante la scadenza del

termine fissato per la ricognizione al 31/12/2021;
Di stabilire che I’esecuzione del presente provvedimento sara curata dal Servizio

Economico-Finanziario e Patrimoniale dell’ Azienda.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Ii Direttore del Servizio EconomicofFinanziario e Patrimoniale
Dr.ssa Beatrice Kalviieg/
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Il Direttore Am
Dr. Alessé

Data

Il Direttgre Sanitario
Dr. Gaetafio Mancuso

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla Dr.ssa Beatrice Salvago, Direttore del
Servizio Economico-Finanziario e Patrimoniale, che a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza, ne ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la
fattispecie trattata; '

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;
Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo;



DELIBERA

Di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla Dr.ssa Beatrice Salvago, Direttore del Servizio Economico-
Finanziario e Patrimoniale.

10 JTRAORDINARIO
rmelo Zappia

Il Segretario Verbalizzante







SEZIONE 1 - SCHEMA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE
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Fondazione del Pardo

Consorzio Aziende
Sanitarie Siciliane srl

Sicilia Emergenza
Urgenza Sanitaria scpa

Servizi Ausiliari
Sicilia scpa
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MOME DEL CAMIPO indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 92014020843
Denominazicne Fondazione del Pardo
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Fondazione

Tipo di fondazione Fondazione

Altra Torma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura™

Sacieta con azioni quotate in mercati regolamentati No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societd & un GALY No

No

W Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante efenchi ufficiali.

EDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO fndicazioni per fa compilazione
Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
Cap * 92019
Indirizzo * Contrada Seniazza
Telefono *
FAX *
Emat! *

*campo con compilazione facoltativa

 DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMIPD indicazioni per la compilaziona
Attivita 1 R.31.03.00 - Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
simili
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivitd % *
Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivitad *
Peso indicative dell’attivitd % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETEMUTA AL 31L/12/2020 1




DATI SINTETICI.D§ BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

MNumero medio di dipendenti

0

Approvazione bilancio 2020

no

Tipologia di contabilita

Contabilita finanziaria

Tipologia di schema di bilancio )

FEUN Riana Ny,

13}

economico-patrimoniale”.

Compilare it campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilitd
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere

compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

antabilita economico-patrimoniale = bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {X}.

NMOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali w

B} li-immobilizzazioni materiali &

B} i-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B) w

C} H—Crediti (valore totale) "

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A} Totale Riserve {1I-Vil} / Totale Riserve

A} Vili Utili (perdite) portati a nuovo

A} IX Utili {perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D} — Debiti (valore totale) ™

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio™

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

€.16) Altri proventi finanziari

C.17his} Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - Rivalutazioni

di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020




ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

MOME DEL CAMPO

indicazioni par la compilaziona

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio neito

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

NOME DEL CAMIPO

Indicazioni per la compilaziona

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta " 100%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite ©)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata o1

W se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.
(s)

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta

e indiretta”. Inserire CF e dencminazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’ Amministrazione.
(6)

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

_QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI €

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societd, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e allart. 114 del TUEL, gli enti pubblici

economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo {organisma)

FFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ' Amministrazione?

INo

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Vodalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di.competenza) -

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETEMUTA AL 31/12/2028



Indicazioni per la compilazione

tndicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partecipata?

no

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENT! C/RESIDU!

Oneri per contratti di servizio '

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei
confronti della partecipata?

U alemania,

IMIPEGNT

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUY

Oneri per trasferimenti in conto capitale i

N - .. e {7
Oneri per trasferimenti in conto esercizio'”

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

- PR . . . {7
Oneri per acquisizione di quote societarie!”’

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) !

Oneri per trasformatzione, cessazione,
L 7
hquudaznone( l

Oneri per garanzie fideiussioni, lattere
patronage, altre forme &

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7
garanzie concesse o

Altre spese verso organismi partecipati o

Totale oneri V!

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre
entrate dalla partecipata?

RS E R L ST

ACCERTATI

RISCOSSIONT
C/COMPETENZA

RISCOSSIOM! C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione "

Entrate per cessione quote o

Altre entrate da organismi partecipati (7'

Totate entrate "'

Crediti nei confronti della partecipata )

Debiti nei conironti della partecipata fa

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12"

0 Compilare it campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
® |ndicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETEMUTA AL 31/12/2020

4




indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sufla partecipazione*

“Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION| DEL NUO

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2019 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per fa compilazione

Motivazione del nuove inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

(10}

Procedura adottata

Riferimento dell’atto deliberativo %

Data di adozione dell’atto deliberativo "'

Ho) Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nellambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 5



EF Dipartimento
LY A - del Tesoro

Patrimonio dellag PA

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANT! DELLE
AMIMINISTRAZIONI PRESSO ORGAN!] DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2020



MOME DEL CAMIPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 92014020843
Denominazione Fondazione del Pardo
Data di costituzione della partecipata 2003

Forma giuridica Fondazione

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata La societa ¢ attiva

Data di inizio della procedura R

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP) @

La Societd & un GAL

1 . . Lo . \ . . . .
W Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell'applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE.LEGALE DELLAPARTECIPATA

NOME DEL CAMIPO indicaziont per la compilazione
Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
CAp * 92019
Indirizzo * Contrada Seniazza
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

. SETTORE DI ATTIVITA DELLAPARTECIPATA.

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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 R.91.03.00 - Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
simili
Attivita 2
ttivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE -~ DATI AMNO 20720 1



ISTRAZIONE IN.ORGANI D

OVERNO DI SOCIETAYEN

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPGC

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante MNCGTN54A31C275N
Mome [del rappresentante] Gaetano

Cognome [del rappresentante] Mancuso

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 31/01/1954

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Agrigento

Comune di nascita [del rappresentante]

Casteltermini

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

si

Incarico

Membro dell’'organo amministrativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se I'incarico & iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se I'incarico & terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno 3

. .. . E)
Compenso girato all’ Amministrazione'”

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

3
neli'anno ¥

@ Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

“ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” @ stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESEMTANTE ~ DATI ANMO 2020

[}
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DATI ANAGRAFICI D

MOME BEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 92014020843
Denominazione Fondazione del Pardo
Data di costituzione della partecipata 2003
Forma giuridica Fondazione
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata La societa é attiva

Data di inizio della procadura ™

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La Societd & un GAL

1 . . PN R \ . . . .
w Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” @ stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

EDELEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPC indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
CApP * 92018
indirizzo * Contrada Seniazza
Telefono *
FAX *
Email *

#campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pit di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

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

NOME DEL CAMIPC indicazioni per la compilazione
Attivita 1 R.91.03.00 - Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
simili
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

f

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DAT! ANNO 2020




RAPPRESENTANTE DELIZAMMINIS] N ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENT)

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante del’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOWME DEL CAMPO Indicazioni per ia compilfazione
Codice fiscale del rappresentante MZZLSN62L03B429H
Mome [de! rappresentante] Alessandro
Cognome [del rappresentante] Mazzara
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 03/07/1962
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante Caltanissetta
Comune di nascita [del rappresentante] Caltanissetta
Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrative {Consiglio di

Incarico . i L )
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell'incarico
{compilare solo se l'incarico € iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se l'incarico é terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito

{3)

Compenso complessivo spettante nell’anno

&1

At

Compenso girato all’ Amministrazione

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

3
nell'anno !

@ Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

@ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

NS

SCHEDA RAPPRESEMTANTE — DATI ANMND 2020



Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio delio PA

CENSIMENTO DE! RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZION] PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

Dati relativi alVanno 2020



MOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 92014020843
Denominazione Fondazione del Pardo
Data di costituzione della partecipata 2003

Forma giuridica Fondazione

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata La societa e attiva

Data di inizio della procedura m

. . - A . A - (2
Societa con azioni quotata in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
. 2
regolamentati {ex TUSP) 2

La Societa & un GAL Y

s

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

1)

@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDELEGALE DELLAPARTECIPATA

NOME DEL CAMIPO indicazioni per ta compilazione
Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
CAP * 92019
indirizzo * Contrada Seniazza
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pill di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare if peso di ciascuna
attivita.

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 R.91.03.00 - Gestione di fuoghi e monumenti storici £ attrazioni
simili
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNC 2020 i




RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONEIN ORGANI DI

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO tndicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante MGLGTNS9C13D307H
Mome [del rappresentante] Gaetano
Cognome [del rappresentante] Migliazzo
Sesso [del rappresenfante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 13/03/1959
Nazione di nascita [del rappresentante] ltalia
Provincia di nascita del rappresentante Palermo
Comune di nascita [del rappresentante] Gangi
li rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione si

Membro dell’'organo amministrativo {Consiglio di

tncarico - . I \
Amministrazione, Consiglio Direttivo, acc)

Data di inizio dell'incarico
{compilare solo se Iincarico é iniziato nell’anno df riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno 31

(a)

Compenso girato all’Amministrazione

Sono previsti gettoni di presenza? No

tmporto complessivo dei gattoni di presenza maturati

3
nelVanno ¥

@ Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

@ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” é stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020 2
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ATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 05103630827
Denominaziona Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane
Anno di costituzione della societd 2002

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilitd limitata

Tipo di fondazione

re i elemenio,

Altra forma giuridica

Stato deila societa

La societs € inattiva

Anno di inizio della proceduram

2013

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati

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

La societd & un GALD

6]

elemento diverso da “La societd & attiva”.
(2)

IS

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

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CANIPO

indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAp * 90141

Indirizzo * Via Giacomo Cusmanag 24
Telefono *

FAX *

Email *

B i1aoi ;
“campo con compilazione facoltativa

SETTORE D) 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

N.82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 #

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivitad *

Peso indicativo dell attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Mumero medio di dipendenti 0

Approvazione bilancio 2020 no

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ) Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

® Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.
Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilitd

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato é di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: Vapplicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso i
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo o standard XBRL.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {}(.

MOME DEL CAMIPO indicazioni per la compilazione

B} I-immobilizzazioni immateriali W
{X]

B) ll-Immobilizzazioni materiali

8) lli-Immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (8) ™
&3]

C) lI-Crediti (valore totale}

Tofale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-Vil) / Totale Riserve

A) VHI Utili {perdite) portati a nuovo

A} IX Utili {perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D} - Debiti (valore totale}™

Totale passivo

A. Valore della nroduzione/Totale Ricavi
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizic"™"

B. Costi della produzione /Totale costi

B.8 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16} Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - Rivalutazioni
di partecipazioni

N~

SCHEDA PARTECIPAZIOME DETEMUTA AL 31/12/2020



ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

OTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

MOME DEL CAMIPO indicazioni per {a compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta " 8,55%
Codice Fiscate Tramite

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella partaecipata 2

“ se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’ Amministrazione nella partecipata.

& 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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’ Amministrazione.

© Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

Tipo di controllo (organismo) Somzlisre ot aenyieon

NOME DEL CAMPO tndicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I'’Amministrazione? I No |

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Modalita affidamento

tmporto impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 3



Indicazioni per la compilazione indicazioni per fa compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

.. . . . no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI §
IMIPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUY
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio n
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei
confronti della partecipata?
IMIPEGNI PAGAMENTI PAGAMENT! C/RESIDUL
i " 2 P AS
C/COMPETENZA - "

. . . . 7
Oneri per trasferimenti in conto capitale i

« . .. .7
Oneri per trasferimenti in conto esercizio”!

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie!”’

Qneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite)

Oneri per trasformazione, cassazione,
. . - 7
Ilquxdazmne( )

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
7
patronage, altre forme el

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7
garanzie concesse !

Altre spese verso organismi partecipati "

Totale oneri

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre G
entrate dalla partecipata?

RISCOSSION!
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDU!

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata

L . 7
all amministrazione 7

. 7
Entrate per cessione quote o

Altre entrate da organismi partecipati n

Totale entrate !

Crediti nei confronti della partecipata @

Debhiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prastate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12"%

Y1 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare {'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIOME DETEMNUTA AL 31/12/2020 4




indicazioni per la compilazione

indicazioni per la compilaziona

Mote sulla partecipazione*

“Campo testuale con compilazione facoltativa.

NI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZION|

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2019 ma

non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata '@

Riferimento dell’atto deliberativo ”

Data di adozione dell’atto deliberativo %

ko Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la

partecipata ha forma giuridica societaria.

S5CHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/202¢ 5
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NOME DEL CAMPO tndicazioni per ia compilazione

Codice Fiscale 05871320825

Denominazione Sicilia Emergenza — Urgenza Sanitaria
Anno di costituzione della societad 2009

Forma giuridica Sacieta consortile per azioni

Tipo di fondazione Songhers v

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio defla procedura”

= PO . . . N o0 {2
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. Mo
regolamentati (ex TUSP) @

La societd & un GALY 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”.

@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

EDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compitazione
Stato Italia
Provincia Palermo
Comune Palermo
CAP * 90146
Indirizzo * Via Caduti senza croce 28
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 Q.86.90.42 — Servizi di ambulanza, delle banche del sangue e
altri servizi sanitari nca
Paso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’ attivitd % *

Attivita 3 ¥

Paso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Paso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione faccltativa




NOME DEL CAMPC indicazioni per fa compilazione

Numero medio di dipendenti 3124

Approvazione bilancio 2020 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio sl Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

w Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd
economico-patrimoniale”.
Compilare P'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato ¢ di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societd non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata ¢ “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla ().

NONE DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali ™ 21819
B) lI-Immohilizzazioni materiali * 1162635
B) lll-lmmobilizzazioni finanziarie '
Totale Immobilizzazioni {B)™ 1184454
C} i=Crediti {valore totale) W 30691917
Totale Attivo 55985579
A) | Capitale / Fondo di dotazione 6400000
A) Totale Riserve {lI-VIl} / Totale Riserve 2746611
A) Vil Utili {perdite) portati a nuovo
A} 1X Utili (perdite) esercizio 68091
Patrimonio Metto 9386093
D) — Debiti (valore totale) ™ 25122865
Totale passivo 559385579
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 131310425
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 119111056
A5) Altri Ricavi e Proventi 12199369
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 1563174
B. Costi della produzione /Totale costi 130923003
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 113219716
C.15) Proventi da partecipazioni
C.16) Altri proventi finanziari 78701
C.17bis) Utili e perdite su cambi
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETEMUTA AL 31/12/2020 2



- Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO

" Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

2,75%

Codice Fiscale Tramite !

Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

" se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione neila partecipata.

@ Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso fa quale la partecipata e detenuta

indirettamente dalll Amministrazione.

® inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

‘QUOTA DI POSSESSC

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici

economici, gli enti pubblici non economici.

TIPO DI CONIROLLD

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Tipo di cantrolio

Tipo di controllo (organismo)

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

LLa partecipata svolge servizi per I'Amministrazione?

| si

|

Se la partecipata non ha svolto servizi per VAmministrazione nell'anno di riferimento della

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Q.86 - Assistenza sanitaria

Ente Affidante

Amministrazione dichiarante

Modalita affidamento

Diratto

Importo impegnato nell’'anno oggetto di rilevazione {importo
P peg |44 f

annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIOME DETENUTA AL 31/12/2020



indicazioni per la compilazione indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di )
.. . L . Si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENT!

IMPEGNT C/COMPETENZA

PAGAMENT! C/RESIDUL

Oneri per contratti di servizic ! 2424720,00

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?

PAGAMENT!

HAPEGNI
/ C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale o

. . .. L (7
Oneri per trasferimenti in conto esercmo‘ !

Oneri per copertura di disavanzi o perdite’”

Oneri per acquisizione di quote socxetane( !

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di

ripiano perdite) o

Oneri per trasformazione, cessazione,
S 7
hqundaznone( !

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
7
patronage, altre forme * !

Escussioni nei confronti defl’ente delle

. 7
garanzie concesse )

Altre spese verso organismi partecipati i

Totale oneri

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI

ACCERTAT
o C/COMPETENZA

RISCOSSION! C/RESIDUS

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione !’

N - 7
Entrate per cessione quote !

Altre entrate da organismi partecipati 7

Totale entrate ")

Crediti nei confronti della partecipata @

Dehiti nei conironti della partecipata Bl

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettare paironage, altre forme)
al 3/12"

v Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

© |ndicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2020 4




Indicazioni per la compilazione

indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2019 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per lz compilazione

partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Mativazione del nuovo inserimento di

partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Motivazione del nuovo inserimento di

Procedura adottata

Riferimento dell’atto deliberativo

(19)

Data di adozione dall’atio deliberativo

(16)

o) Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la

partecipata ha forma giuridica societaria.

STHEDA PARTECIPAZIONE DETEN
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MOME ZEL CAMPO

tndicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04557910825
Denominazione Servizi Ausiliari Sicilia
Anno di costituzione della societa 1997

Forma giuridica

Tipo di fondazione

Societa consortile per azioni

Altra forma giuridica

5tato 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

regolamentati (ex TUSP) i Mo
La societa & un GALY No

W Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societd & attiva”.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

'SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Stato ftalia

Provincia Palermo

Comune Palermo

Cap ¥ 90141

Indirizzo * Piazza Castefnuovo 35

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compifazione facoltativa

_SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOIME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilaziona

Attivita 1

R.91.03.00 - Gestione di luoghi @ monurmenti storici ed
attrazioni simili

Peso indicativo dell’atrivita %

50%

Attivita 2 *

Pesa indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Paso indicativo dellattivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell attivitd % *

*campo con compilazione facoltativa

STHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/13/2020




TI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPA

NOME DEL CAMPO

tndicazioni par ta compilaziona

Numero medio di dipendenti

1354

Approvazione bilancio 2020

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio =2

Codice civile (ex art.2424 e saguenti)

® Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita

economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere

compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {3{.

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriati * 33343

B) tl-immonilizzazioni materiali B 228951
B} Hi-lmmobilizzazioni finanziarie ™ 13266
Totale Immobilizzazioni (8) ™ 275560
C) —Crediti (valore totale) w 21830195
Totale Attivo 35046219
A} I Capitale / Fondo di dotazione 162000
A) Totale Riserve (li-VHl} / Totale Riserve 706677
A) Vit Utili (perdite) portati 2 nuovo

A) IX Utili {perdite) esercizio

Patrimonio Metto 869656
D) — Debiti (valore torale}™ 11287870
Totale passivo 35046219
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 64285405
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 64202267
A5} Altri Ricavi e Proventi 83138

di cui "Contributi in conto esercizio"™ 27414

B. Costi della produzione /Totale costi 63565246
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 58388207
C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari 121

C.17his) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETEMUTA AL 31/12/2020




. Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NCME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Mumero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta "

1,23%

Codice Fiscale Tramite

P o ]
Denominazione Tramite

Quota detenuta daila Tramite nella partecipata te)

% se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’ Amministrazione nella partecipata.

®) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la partecipata e detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
6)

QUOTA DI POSSESS0 -

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

1PO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societs, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e allart. 114 del TUEL, gli enti pubblici

economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Tipo di controlla

nessuno

Tipo di controllo {organismao)

Soauliaiv un sieeanio,

NOME DEL CAMPO

Iindicazioni per fa compilazione

f—y

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione?

| si

Se la partecipata non ha svolto servizi per ’Amministrazione nell’anno di riferimento

della

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

N.82.1 Attivita di supporto per le funzioni d'ufficio

Ente Affidants

Amministrazione dichiarante

Modalita affidamentoe

Diretto

hmporto impegnato nell’anno oggetto di rilevazione {imnorto
annuale di competenza)

/2020

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 3171

N

o




Indicazioni par la compiiazione indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di )
si

servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI

HVIPEGNMI
C/COMPETENZA

PAGAMENTE C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio @ 1902500

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?

PAGAMENTI

HVIPEGNE
MPEGN C/COMPETENZA

PAGAMENT! C/RESIDU

Oneri per trasferimenti in conto capitale o

. . L L7
Oneri per trasferimenti in conto esercizio'”’

Oneri per copertura di disavanzi o pex'dite”'

. . ey . . (7
Oneri per acquisizione di quote societarie'’

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di

ripiano perdite) i

Oneri per trasformazione, cessazione,

liquidazionem

Oneri per garanzie fideiussicni, lettere

patronage, altre forme o

Escussioni nei confronti del’ente delle
. 7
garanzie concesse o

. 7
Altre spese verso organismi partecipati ||

Totale oneri !

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre 1o
entrate dalla partecipata?

RISCOSSION]

ACCERTATI o
C/COMPETENZA

RISCOSSION! C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all*Amministrazione !

Entrate per cessione quotie 0

Altre entrate da organismi partecipati v

Totale entrate !

- L . 8}
Crediti nei confronti della partecipata i

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo perdite societd
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate

{fideiussioni, lettera patronage, altre forme)
9]

al 317127

v Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 4




Indicazioni per la compilazione

indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione™

“Campo testuale con compilazione facoltativa.

OTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso del’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2018 ma

non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Mativazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

110
Procedura adottata

Riferimento dell’atto deliberativo ¥

Data di adozione dell’atto deliberative ™%

" compilare il campo solo se I"Amministrazione dichiarante rientra nellambito soggettivo del TUSP e se la

partecipata ha forma giuridica societaria.
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AL &

Prot: DT 20253 - 19/03/2021

Oggetto: Monitoraggio sull’attuazione delle misure di razionalizzazione previste nei piani di
revisione straordinaria e periodica delle partecipazioni pubbliche adottati ai sensi degli
arft. 24, conuma I, e 20, commi 1 e 2, del d.lgs. 19 agosto 2016, n. 175, recante “Testo

Unico in materia di societa a partecipazione pubblica”. Partecipazione nella societa:
Cadice Fiscele:

) AT LT /2% . Azlenda Sanitaria Provinciale di Agrigento
e o — Protacoilo

AL Cerperizizr & (é//{ \/@/eﬂ/&fc 1wl Prot. Generale n. 00 §1222

g VENTO R T 733 Data 22/03/2021

c CiPARTIMENTQ DEL TESQAD

o P

T QT

£ DELLE PARTECIPAZION! PUBBLICHE

E DIREZIONE Vil (EX DIREZIONE Vi) - UFFICIO \i 5 Grafl

5 dinapre A0

C 13 Coot sl

o IO G@n .

= I}itc‘a‘rﬁ? e Asbew

= Dott. GIUASP

& 9 . Denowinazione eme: Cod._Fiscale:

;f ) . 4 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI 02570930848

z & AGRIGENTO

2 65 0V Inclirizzo PEC:

g - 7 7 \ protocollo@pec.aspag.it

g

g Il Commis8ario Straordinario  Documento firmato digitalmente imviato a me==0

b Dott. Mario Zappia PEC

M

[ Denominazione sociera:

"CONSORZIO AZIENDE SANITARIE SICILIANE S.R.L." ED IN | 05103630827
FORMA ABBREVIATA "CO.A.S.S. S.R.L."

Con riferimento a quanto prescritto dall’art. 24, comma 3, del d.lgs. 19 agosto 2016, n.
175, recante Testo Unico in wmateria di societa a partecipazione pubblica (TUSP), codesta
Ammunistrazione pubblica ha conwmicato alla  Struttura scrivente, tramite [’applicativo
Partecipazioni del Portale Tesoro, i dati relativi alla ricognizione straordinaria delle partecipazioni
possedute alla data del 23 settembre 2016: in tale comtesto ha ritenuto che la partecipazione in
oggetto dovesse essere alienata o assoggettata ad altra misura di razionalizzazione di cui all’art. 20,

commi 1 e 2, del TUSP.
Successivamente, ai sensi dell’art. 20, commi 3 e 4, de] TUSP, codesta Amministrazione,

£ con riferimento alla partecipazione in oggetto, ha trasmesso le informazioni e i dati sotto riportati
o relativi alle revisioni petiodiche delle partecipazioni possedute al 31 dicembre 2017 e al 31
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8 Alriguardo, si esprimono le considerazioni seguenti,
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Denominazione societa: Codice Fiscale:

"CONSORZIO AZIENDE SANITARIE SICILIANE S.R.L." ED IN FORMA 05103630827
ABBREVIATA "C0O.A.S.S. S.R.L."

Relativamente alla partecipazione sopra indicata sono stati comunicat] a questa Struttura i seguenti

esiti delle ricognizioni e le relative modalita di razionalizzazione:

Provvedimento Esito della ricognizione Modalita di razionalizzazione

Revisione straordinaria Razionalizzazione Messa in liguidazione della societd
Revisione periodica al 31/12/2017 | Razionalizzazione Messa in liguidazione della societd
Revisione periodica al 31/12/2018 | Razionalizzazione Messa in liguidazione della societa

Al rignardo, da verifiche effettuate anche sulla base delle informazioni pubblicate nel Registro delle
imprese, & emerso che la partecipazione sopra indicata risulta ancora detenuta da codesta
Amministrazione al 31 dicembre 2019. Inoltre, alla medesima data non risulta sia sopravvenuta una
la societa partecipata né che fosse in atto una procedura di liquidazione.

causa di scioglimento del
Altresi, dall’analisi dei dati al 31/12/2018 relativi alla societd partecipata, ¢ emerso che la
partecipazione in questione non rispetta i seguenti parametri indicati nell’art. 20, comma 2, del
TUSP, determinando conseguentemente Pobbligo di razionalizzazione della stessa:
Art. 20, comma 2, lettera a), del TUSP — Partecipazioni in societa che non svolgono alcuna
delle attivita ammesse dall’art. 4 del TUSP
Art. 20, comma 2, lettera b), del TUSP — Partecipazioni in societa che risultano prive di
dipendenti
Nel contempo, ¢ stato verificato che la societa partecipata non ha prodotto un risultato medio in

utile nel triennio 2013-2015, per cui la partecipazione non sembra rientrare nell’ambito della
disposizione derogatoria di cui all’art. 24, comma 5-bis, del TUSP, introdotto dall’art. 1, comma

723, della legge 30 dicembre 2018, n. 145 (legge di bilancio 2019).

Dall’esame delle informazioni fornite da codesta Amministrazione in sede di rilevazione delle
partecipazioni detenute al 31/12/2018, non si evincono elementi sullo stato di attuazione della
misura di razionalizzazione che facciano prevedere una prossima conclusione della relativa
procedura.
Pertanto, si richiede a codesta Amministrazione di voler esprimere le proprie considerazioni in
merito alla mancata realizzazione della misura di razionalizzazione deliberata, portando a
Lconoscenza della scrivente le iniziative che intende intraprendere per la sua concreta attuazione.




Gli elementi richiesti sono da inoltrare alla Struttura scrivente per posta elettronica
all’indirizzo PEC del Dipartimento del Tesoro: dipartimento.tesoro@pec.mef.gov.it

IL DIRIGENTE
Renato Dagostino
firmatariol



25/3/2021 Posta - diparlimento amministrativo - Outlook

MEF-DT-20253/2021 OGGETTO: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO
MONITORAGGIO SULLA?™ATTUAZIONE DELLE MISURE DI RAZIONALIZZAZIONE
PREVISTE NEI PIANI DI REVISIONE STRAORDINARIA E PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI PUBBLICHE ADOTTATI Al SENSI DEGLI ARTT. 2

Direzione Generale <direzione.generale@ASPAG.IT>

mer 24/03/2021 12:53

A: Direttore Amministrativo <direttore.amministrativo@ASPAG.IT>; dipartimento armministrativo
<dipartimento.amministrativo@ASPAG.IT>

U 1 allegati (1 MB)
M ini.Finan.Economia_prot.S'r222de|22mar21_Monitoraggio.pdf;

Si trasmette, in allegato, la nota di pari oggetto, prot. n. 51222 del 22/03/2021
La Direzione

I suoi dati personali saranno trattati in conformitd al Regolamento Europeo n. 679/2016 (c.d.
"GDPR"), in vigore a decorrere dal 25 maggio 2018. A questo proposito, la invitiamo a prendere

visione dell'apposita informativa

Il presente messaggio, corredato da eventuali allegati, contiene informazioni di natura riservata ed é
da considerarsi ad utilizzo esclusivo del destinatario, Qualsiasi forma di utilizzo, riproduzione,
conservazione, copia, stampa o diffusione non autorizzata del contenuto di questo messaggio o di
parte di esso ad opera di soggetti diversi dal destinatario é strettamente vietata.Qualora abbiate
ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di avvisare tempestivamente il mittente e di
provvedere alla relativa cancellazione unitamente ai contenuti allo stesso allegati

AZ. SANITARIA PROV. - AG
DIPARTIMENTO AMMIN Jvo

15 MAR 2071

?Qﬁ W VO
Firma I .egago addetto
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Protocollo nr.
Inserito da
Arrivato il
Tipo lettera
Oggetto

Mittente
Destinatario

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

0051222 del 22/03/2021
Operalore Moncada Rosina

Protocollo
18/03/2021 Ore 13:30 Atto nr.
POSTA PEC. Classificazione

MEF-DT-20253/2021 OGGETTO: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE D! AGRIGENTO MONITORAGGIO
SULLA73#153;ATTUAZIONE DELLE MISURE DI RAZIONALIZZAZIONE PREVISTE NE! PIANI DI REVISIONE
STRAORDINARIA E PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! PUBBLICHE ADOTTAT! Al SENSI DEGLI ARTT. 24, COMMA
1, E 20, COMMI 1 E 2, DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2018, N. 175, RECANTE A?&#156;TESTO UNICO IN MATERIA DI

SOCIETA A PARTECIPAZIONE PUBBLICAA

DIPARTIMENTO.TESORO@PEC.MEF.GOV.IT

Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale {uog) -, competenza

conoscenza

————>Commissario Straordinario - -

Data

da

a

Tipo email
Oggelto
Allegati
Corpe

Mail
Fri, 19 Mar 2021 12:35:59 +0100 {CET)
di'par(imento.tesoro@pec.mef.gov.il
protocollo@pec.aspag.it

da posta ceificata con allegato p7m elo pdf

MEF-DT-20253/2021 OGGETTO: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO Monitaraggio sulla? ™atluazione delle mi

008 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Di AGRIGENTO moniloraggioPartecipazioni da razionalizzare.pdf

Pagina 1






PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, € stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53 comma 2 della
L.R.30/1993 e dell’art. 32 della L. 69/2009 e s.m.i., dal al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato

I1 Collaboratore Amministrativo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.
DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot.n.
SI ATTESTA

Che I’ Assessorato Regionale della Salute:

* Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del

* Ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n. del

come da allegato.
| Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. 5/2009
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
* Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. 25/ 1993, cosi come modificato dall’art. 53 della
L.R. 30/1993 e s.m.i,, per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo,
dal

>< Immediatamente esecutiva dal .~

Agrigento, Ii .

Il Referente Ufficio Atti Deliberativi
11 Collaboratore Amministrativo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

ST

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

* Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, Li

Il Referente Ufficio Atti Deliberativi
Il Collaboratere Amministrative Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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Do, Giuperee
Denominazione ente: Cod. Fiscale:

V) . 9 l o~ ¥ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI 02570930848
&

AGRIGENTO
Indirizzo PEC:
protocollo@pec.aspag.it

9% \o'?
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1] cOmm;sgaﬁo Straordinario  Documento firmato digitalinente inviato a me==
Dott. Mario Zappia PEC

Oggetto: Monitoraggio sull’attuazione delle misure di razionalizzazione previste nei piani di
revisione straordinaria e periodica delle partecipazioni pubbliche adottati ai sensi degli
artt. 24, comma I, e 20, commi 1 e 2, del d.lgs. 19 agosto 2016, n. 175, recante “Testo
Unico in materia di societa a partecipazione pubblica”. Partecipazione nella societa:
Denoniinazione societd: Cadice Fiscale:
"CONSORZIO AZIENDE SANITARIE SICILIANE S.R.L." ED IN 05103630827

FORMA ABBREVIATA "CO.A.S.S. S.R.L."

Con riferimento a quanto prescritto dall’art. 24, comma 3, del d.lgs. 19 agosto 2016, n.
175, recante Testo Unico in materia di societi a partecipazione pubblica (TUSP), codesta
Amministrazione pubblica ha comunicato alla  Struttura scrivente, tramite [applicativo
Partecipazioni del Portale Tesoro, i dati relativi alla ricognizione straordinaria delle partecipazioni
possedute alla data del 23 settembre 2016; in tale contesto ha ritenuto che la partecipazione in
oggetto dovesse essere alienata o assoggettata ad altra misura di razionalizzazione di cui all’art. 20,

commi 1 e 2, del TUSP.

Successivamente, ai sensi dell’art. 20, commi 3 e 4, del TUSP, codesta Amministrazione,
con riferimento alla partecipazione in oggetto, ha trasmesso le informazioni e j dati sotto riportati
relativi alle revisioni periodiche delle partecipazioni possedute al 31 dicembre 2017 e al 31
dicembre 2018.

Al riguardo, si esprimono le considerazioni seguenti.
P———

AZ. SANITARIA PROV. - aqg

DIPARTIMENTO AMMIN]VO

75 MAR 2071
ARRIVO

TS R
Firma Ignpgegato; addetto
A
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Denominazione societ: Codice Fiscale:

"CONSORZIO AZIENDE SANITARIE SICILIANE S.R.L." ED IN FORMA 05103630827
ABBREVIATA "CO.A.S.5. S.R.L."

Relativamente alla partecipazione sopra indicata sono stati comunicati a questa Struttura i seguenti
esiti delle ricognizioni e le relative modalita di razionalizzazione:

Provvedimento Esito della ricognizione Modalita di razionalizzazione

Revisione straordinaria Razionalizzazione Messa in liquidazione della societd
Revisione periodica al 31/12/2017 | Razionalizzazione Messa in liquidazione della societd
Revisione periodica al 31/12/2018 | Razionalizzazione Messa in liquidazione della societa

Al riguardo, da verifiche effettuate anche sulla base delle informazioni pubblicate nel Registro delle
imprese, &€ emerso che la partecipazione sopra indicata risulta ancora detenuta da codesta
Amministrazione al 31 dicembre 2019. Inoltre, alla medesima data non risulta sia sopravvenuta una
causa di scioglimento della societa partecipata né che fosse in atto una procedura di liquidazione.

Altresi, dall’analisi dei dati al 31/12/2018 relativi alla societd partecipata, ¢ emerso che la
partecipazione in questione non rispetta i seguenti parametri indicati nell’art. 20, comma 2, del
TUSP, determinando conseguentemente ’obbligo di razionalizzazione della stessa:

Art. 20, comma 2, lettera @), del TUSP — Partecipazioni in societd che non svolgono alcuna
delle attivitd ammesse dall’art. 4 del TUSP
Art. 20, comma 2, lettera b), del TUSP — Partecipazioni in societa che risultano prive di
dipendenti
Nel contempo, € stato verificato che la societa partecipata non ha prodotto un risultato medio in
utile nel triennio 2013-2015, per cui la partecipazione non sembra rientrare nell’ambito della
disposizione derogatoria di cui all’art. 24, comma 5-bis, del TUSP, introdotto dall’art. 1, comma
723, della legge 30 dicembre 2018, n. 145 (legge di bilancio 2019).
Dall’esame delle informazioni fornite da codesta Amministrazione in sede di rilevazione delle
partecipazioni detenute al 31/12/2018, non si evincono elementi sullo stato di attuazione della
misura di razionalizzazione che facciano prevedere una prossima conclusione della relativa
procedura.
Pertanto, si richiede a codesta Amministrazione di voler esprimere le proprie considerazioni in
merito alla mancata realizzazione della misura di razionalizzazione deliberata, portando a
conoscenza della scrivente le iniziative che intende intraprendere per la sua concreta attuazione.




Gli elementi richiesti sono da inoltrare alla Struitura scrivente per posta elettronica
all’indirizzo PEC del Dipartimento del Tesoro: dipartimento.tesoro@pec.mef.gov.it

IL DIRIGENTE
Renato Dagostino
firmatariol



25/3/2021 Posta - dipartimento amministrativo - Qutiook

MEF-DT-20253/2021 OGGETTO: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO
MONITORAGGIO SULLA?™ATTUAZIONE DELLE MISURE DI RAZIONALIZZAZIONE
PREVISTE NEI PIANI DI REVISIONE STRAORDINARIA E PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI PUBBLICHE ADOTTATI Al SENSI DEGLI ARTT. 2

Direzione Generale <direzione.generale@ASPAG.IT>

mer 24/03/2021 12:53

A: Direttore Amministrativo <direttore.amministrativo@ASPAG.IT>; dipartimento amministrativo
<dipartimento.amministrativo@ASPAG.IT>

U 1 allegati (1 MB)
Mini.Finan.Economia_prot.51 222del22mar21_Monitoraggio.pdf;

Sitrasmette, in allegato, la nota di pari oggetto, prot. n. 51222 del 22/03/2021
La Direzione

I suoi dati personali saranno trattati in conformita al Regolamento Europeo n. 679/2016 (c.d.
"GDPR"), in vigore a decorrere dal 25 maggio 2018. A questo proposito, la invitiamo a prendere
visione dell'apposita informativa

Il presente messaggio, corredato da eventuali allegati, contiene informazioni di natura riservata ed é
da considerarsi ad utilizzo esclusivo del destinatario.Qualsiasi forma di utilizzo, riproduzione,
conservazione, copia, stampa o diffusione non autorizzata del contenuto di questo messaggio o di
parte di esso ad opera di soggetti diversi dal destinatario é strettamente vietata.Qualora abbiate
ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di awvisare tempestivamente il mittente e di
provvedere alla relativa cancellazione unitamente ai contenuti allo stesso allegati
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Protocolio nr.
Inserito da
Arrivato il
Tipo lettera
Oggetto

Mittente
Destinatario

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento 7

0051222 del 22/03/2021
Operalore Moncada Rosina

Protocollo
19/03/2021 Ore 13:30 Afto nr.
POSTA PEC Classificazione

MEF-DT-20253/2021 OGGETTO: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO MONITORAGGIO
SULLA?E#153,ATTUAZIONE DELLE MISURE DI RAZIONALIZZAZIONE PREVISTE NEI PIANI DI REVISIONE
STRAORDINARIA E PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE ADOTTAT! Al SENSI DEGLI ARTT. 24, COMMA
1, E 20, COMMI 1 E 2, DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016, N. 175, RECANTE A?&#156;TESTO UNICO IN MATERIA DI

SOCIETA A PARTECIPAZIONE PUBBLICAA

DIPARTIMENTO.TESORC@PEC.MEF.GOV.IT

Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale (UOC) - . competenza

conoscenza

-~—~9Commissario Straordinario - -

Data
da
a
Tipo email
Oggetto
Allegati
Corpo

Mail
Fri, 19 Mar 2021 12:35:59 +0100 (CET)
dipartimento.tesoro@pec.mef.gov.it
protocollo@pec.aspag. it

da posta certificata con allegato p7m e/o pdf
MEF-DT-20253/2021 OGGETTO: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO Monitoraggio sulla? ™attuazione delle mi

008 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO monitoraggioPartecipazioni da razionalizzare.pdf
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Al .C

Dipartimento
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SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA.

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05103630827
Denominazione Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane
Data di costituzione della partecipata 2002

Forma giuridica Societa consortile a responsabhilita limitata

re un elemento.

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata La societa & inattiva

Data di inizio della procedura W 2013

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societd & un GALY

@ Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azicne Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

 SEDEIEGALE DELLA PARTECIPATA =

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Stato ftalia
Provincia Palermo
Comune Palermo
CApP* 90141
indirizzo* Via Giacomo Cusmano 24
Telefono*®
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

| SETIORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piti di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 N.82.99.99 — Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




ULTERIORI INFORMAZION! SULLA PARTECIPATAY

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Societa in house "o

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)" o

Riferimento normativo societa di diritto singolare el

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata
per attivita?®

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:®

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

9) o

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

Riferimento normativo atto esclusione

*La compilazione della Sezione “Ulteriori informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

(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”

* Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di_diritto singolarex .pdf

SNuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2020




. DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP:

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controlio

NOME DEL CAMPO 2020 2018 2018 2017 2018

Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

.1 Astivita produttive di beni e sefvizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMIPO 2020 2018 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

| 2 AttivitddiHolding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

€16} Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




3. Attivita bancarie e finanziarie .

5

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2018 2018
Interessi attivi e proventi assimilati 0 0 0
Commissioni attive 0 0 0

4, Attivita assicurative

Compilare Ia seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

_QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

MOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 8,55%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite {organismo) @

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

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

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 societda & indirettamente partecipata
dall Amministrazione.

(6)

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

. QUOTADIPOSSESSO ~TIPO DI CONTROLIO

MOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme dilegge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL31/12/2020



_ INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

MOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

S
provvedimento '

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non ¢ pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pill detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

Denominazione della societa quotata controliante @

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

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato B

Svolgimento di attivita analoghe a guelle svolte da altre

societa (art.20, ¢.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

¢.2 lett.f} no

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

t'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
{art.19, ¢, 5} {101

(13}

Esito della revisione periodica razionalizzazione

o . . . 12 . N
Modalita {razionalizzazione} 22 recesso dalla societa

Termine previsto per la razionalizzazione 12 31/12/2022

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisicne
N .13
straordinaria'™'®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bist ¥
Note*
8

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

© 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 . . . . . . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11) T . .
La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

®3) Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi deil’art. 24 del

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

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

(14)

S Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




Se la partecipazione non é piti detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Alienazione della partecipazione

e  PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON P’ DETENUTA — Liquidazione/Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020
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Dipartimento
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ntro il 3

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 92014020843
Denominazione Fondazione del Pardo
Data di costituzione della partecipata 2003

Forma giuridica Fondazione

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata La societa ¢ attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

No
regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GALY No

@ Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ Nell"applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

 SEDELEGALEDELLAPARTECIPATA =

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
cap* 92018
indirizzo* Contrada Seniazza
Telefono™
Fax®
Email*

*campo con compilazione facoltativa

| SETTORE DI ATTIVITADELLA PARTECIPATA.

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é pill richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO tndicaziont per la compilazione
N R.31.03.00 - Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
Attivita 1 S
simili
Attivita 2
Artivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




__ ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

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 wl

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata
per attivita?®

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:’

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

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

Riferimento normativo atto esclusione ©

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

(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”

¥ Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SNuovo campo rispetto alia rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




___ DATIDIBILANCIOPER LAVERIFICATUSPY =

MOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

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 2020 2018 2018 2017 2016

Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

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

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

1 Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici.

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 2020 2018 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0
A5} Altri Ricavi e Proventi 0 0 0
di cui Contributi in conto esercizio

2.AttivitadiHolding =~~~

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 020 20198 2018

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Aliri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

16} Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIOME PERICDICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




3. Artivita bancarie e finanziarie

Iy

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2028 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

. 4 pttivitaassicurative.

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita assicurative”.

MOME DEL CAMPO 2020 2019 018

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 cassioni in riassicurazione

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

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

_ QUOTADI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

MOME DEL CAMPO Indicazioni per fa compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 100%

Codice Fiscale Tramite ™™

Denominazione Tramite {organismo} R

Ouota detenuta dalla Tramite nella societa )

B se 1a partecipazione é 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.

__ QUOTADIPOSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

MOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controlio o
P nell'assemblea ordinaria

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




_ INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

MOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pit detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pili detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societd quotata controllante

{8

A . . s 8
Denominazione della societa quotata controllante R

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

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato =

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

societa {art.20, ¢.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, ¢.2 lett.g} no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

{art.19, ¢, 5} "

10}

Esito della revisione periocﬁca(11

) razionalizzazione

Modalita {razionalizzazione

{12 . . . Cs
I ) messa in liguidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione

) Non prevedibile

Dichiarazione di Cessione a titolo onaroso in Revisione
straordinaria

(13)§

Applicazione dell’art. 24, comma 5-his!

1) 5

Note*

E’ stata presentata alla Prefettura di Agrigento con nota prot.
n. 29631 del 17/02/2020 richiesta di messa in liquidazione
della Fondazione ai fini dello scioglimento della stessa.

Ad oggi la richiesta non risulta esitata.

(8)
()

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

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

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

La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

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

Nel campo I'’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi deil'art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societa & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato

“Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d’area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione
delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c.12 sexies)”.

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

5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




Se la partecipazione non é piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

o PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA —~ Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

o PARTECIPAZIONE NON P’ DETENUTA — Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Liquidazione/Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



Dipartimento
del Tesoro

AL E

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilaziona

Codice Fiscale 05871320825
Denominazione Sicilia Emergenza — Urgenza Sanitaria
Data di costituzione della partecipata 2009

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

La societa é attiva

Data di inizio della procedura B

&3]

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

regolamentati {ex TUSP) @ No
La societa & un GAL? No

(1)

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
(2

individuati mediante elenchi ufficiali.

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

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

. SEDELFGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAP* 90146

indirizzo™ Via Caduti senza croce 28
Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

_ SETTOREDIATTIVITADELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

Q.86.90.42 ~ Servizi di ambulanza, delle banche del sangue e
altri servizi nca

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




__ ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

MOME DEL CAMPO

indicazioni par la compilazione

Societa in house

Previsione nelio statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuia neli'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 societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata
per attivita?®

Specificare se Ia disciplina applicata & stata dettata da:®

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

“ - N . 4
Riferimento normativo atto esclusione g

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

3)
(4)

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

¥ Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Crientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SNuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




DAT! DI BILANCIO PER LA VERIEICA user.

MOME DEL CAMPD Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3124
Numero dei componenti dell'organo di amminisirazione 3

Compenso dei componenti dell’organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

KOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si s si si si
Risuitato d'esercizio 68091 15906 56249 369016 123082

La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

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)”.

MOME DEL CAMPO 2020 2018 2018
A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni 119111056 111971386 111702786
A5} Aliri Ricavi e Proventi 12199369 11538972 13249849
di cui Contributl in conto esercizio 1563174 3731 32167

2 AttivitadiHolding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

MOME DEL CAMPO 2026 2018 2018

Al} 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

17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




. 3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata

finanziarie”.

N

e: “Attivitg bancarie e

NOME DEL CAMPO

2020 2018

2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2020 2018

2018

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto deile cessioni in riassicurazione

. QUOTADI POSSESSO (quota direttae/o indiretta)

MOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

2,75%

Codice Fiscale Tramite ™

Denominazione Tramite {organismo) fel

Quota detenuta dalla Tramite nella societs

(5)

societa.
(6}

dall’ Amministrazione.
{7}

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

QUOTA DI POSSESSO —~TIPO DI CONTROLLO

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

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire  CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

SCHEDA REVISIOME PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. Si
provvedimento

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non ¢ pili detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pill detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

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

Denominazione della societa quotata controllante R

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi Si

a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Supporto al Pronto Soccorso — Assistenza alberghiera degentie
correlate attivita accessorie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 2]

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa {art.20, ¢.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

{art.19, ¢, 5} ol

Esito della revisione periodica(m

Modalita {razionalizzazione} )

mantenimento senza interventi

: : : - : 13
Termine previsto per la razionalizzazione ¥

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
.13
straordinaria¥®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis Y

Note*

(8)

©)

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

10 . . ] . R . .
(o Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11) T . .
La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(13)

Nel campo ' Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

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

(14)

Nel campo FAmministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

$Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

’kCampo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIOME PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




Se la partecipazione non é piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Cessione della partecipazione a titolo gratuito

PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Ligquidazione/Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020



AL F

Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL31/12/2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

MOME DEL CAMIPO

tndicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04567910825
Denominazione Servizi Ausiliari Sicilia
Data di costituzione della partecipata 1997

Forma giuridica

Tipo di fondazione

Societa consortile per azioni

€ s un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

La societa ¢ attiva

Data di inizio della procedura o

[&]

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

regolamentati (ex TUSP) @ No
La societa & un GAL® No

(1)

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
(2)

individuati mediante elenchi ufficiali.

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

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

| SEDELEGALE DELLAPARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Stato ftalia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAP* 90141

Indirizzo* Piazza Casteinuovo 35
Telefono™

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

| SETTORE DI ATTIVITADELLA PARTECIPATA =

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pitt di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non e piul richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

R.91.03.00 - Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
simili

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




__ ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA:

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Societa in house

)

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. o
4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare @l

La societa adotia un sistema di contabilita analitica e separata
per attiviea?®

Specificare se la disciplina applicata 2 stata dettata da:’

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. | no
9)

4

Riferimento normativo atto esclusione

*La compilazione della Sezione “Ulteriori informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

(3)
(4)

" 30

Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

* per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 n
ovembre 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

SNuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



_ DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP?

MNOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Mumero medio di dipendenti 1854

Mumero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Mumero dei componenti deli'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controlio

NONIE DEL CAMPO 2020 2018 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si si si 5] si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici.

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 CAMPD 2020 2019 2018
Alj Ricavi delle vendite e delle prestazioni 64202267 66432937 63797342
A5} Altri Ricavi e Proventi 83138 237709 385912
di cui Contributi in conto esercizio 27414 0 0

2 AttivitadiHolding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svelta” dalla partecipata &: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)’ .

NOME DEL CAMIPO 2020 2019 2018

Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15} Proventi da partecipazioni

€16} Altri proventi finanziari

C17 his) Utili e perdite su cambi

D18 a} Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




3. Attivitabancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e

finanziarie”.

NOME DEL CAMPD

2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni aitive

4. Attivita assicurative .

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2020 2019 2018

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

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

NOME DEL CAMPO

indicazioni per Ia compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta =

1,23%

Codice Fiscale Tramite '

Denominazione Tramite {organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

5

societa.
{6}

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

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

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

nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2020




NFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

) Si
provvedimento

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se {a partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pill detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante R

Denominazione della societa quotata controllante )

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

o ) Si
a favore dell' Amminisirazione?

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

Attivita svolta dalla Partecipata 2)

Supporto all’attivita di gestione dei sistemi informativi

Descrizione dell'attivita . ] )
veterinari e della sicurezza alimentare

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o

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

L'&mministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

{art.19, ¢, 5)

{131)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazione} 2]

: - : : ; (G¥3
Termine previsio per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
.. 13
straordinaria ™

Applicazione dellart. 24, comma 5-his™ °

Note*

(8)
©)

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

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)”.

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

M a compilazione del campo non & richiesta per le societa in ligquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.

(2 Campo obbligatoric se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

03 Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi del’art. 24 del
TUSP, era stato indicato 'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societd & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato
“Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d’area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione
delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, ¢.12 sexies)”.

(14)

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

S Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




Se la partecipazione non é piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA — Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU" DETENUTA — Liquidazione/Scioglimento della societa

* PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA - Fusione della societa {per unione o per incorporazione)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020






PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53 comma 2 della

L.R.30/1993 e dell’art. 32 della L. 69/2009 e s.m.i., dal al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato

11 Collaboratore Amministrativo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.
DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. 5/2009

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
* Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. 25/1993, cosi come modificato dall’art. 53 della
LR. 30/1993 e s.m.1., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal
7L Immediatamente esecutiva d?l

Agrigento, li

Il Referente Ufficio Atti Deliberativi
11 Collaboratore Amministrativo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi .

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

» Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

* Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, Ii

Il Referente Ufficio Atti Deliberativi
Il Collaboratore Amministrativo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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