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DELIBERAZIONE COMMISSARIO STRAORDINARIO N._ CBéé pEL L 052024

OGGETTO: Ard. 20 I, Les, 175/2016: ricognizione delle partecipazioni detenute al 31/32/2019

dall’ASP di Asgrisento in societd a partecipazione pubblica ed adempinient

consequenziali,

STRUTTURA PR()P()NI NTE: Servizio Beonomico-Finanziario e Palrimoniale
11 Collgboratore Amminiatrativg

PROPOSTA N, AQ 84 DEL _"_2__1‘[_Q_E_\,_gg_z_{_______ (Dott.sesa @&px&@mw@)

1L DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 1L IMRETTORE Up(
‘ Servizio Economico-Fin: mnmlo ¢ Patrimoniale
L. Giuseppe Sdntdippo Dr.ssa Beatr u,&_‘{h»mu

/

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura [inanziaria:

( ) come da prospetio allegato ( ALL. N, ___)che ¢ parte integranie della presente delibera.
. . C.t. C.P.
Il RESPONSARILE del PROCEDIMENTO 1. D“‘{I } ORI UOC SEF e P
F.P SERVIE?I ':orémo Ucm? -
L DD O RESPONSABILE FINANZIAHIm nmé)?q?m
e “GLORIAPICORE by, HEA:{*}#{CEW M;E;'D

RICEVUTA DALL® UEFICIO ATTI DELIBERATIVIIN DATA __ 3 - Ob Qo4

|.’anno duemilaventuno it giomo YEVTISETTE del mese di Mﬂ@?lo_

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
1L COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. Mario Zappia. nominato con Decreto Assessoriale n. 696/2020 del 31707/2020, coadiuvato dal
Diretiore Ammministealivo. Dr. Alessandro Mazzara, nomimalo con delibera n. 414 del 17/06/2019. ¢
dal Direttore Sanitario. Dr. Gaetano Mancuso, nominato con delibera n. 415 del 17/06/2019, con

Fagsistenza  del Segretario  verbalizzante M;@(Q/\ﬂ @{ZAE’Q%C&C{EA}T@ adotta a

presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata,




PROPOSTA
I tirvettore del Servizio Econonsico-Fingnzinrio e Patrimoniale, Dv.ssa Beatrice Snhvago

VISTO I'At Aziendale di questa ASP. adotato con delibera n., 265 del 231272019 ed approvalo
con LA N, 478 del 04/06/2020, di cui i ¢ preso atlo con delibera n. 880 del LO/06/2020:

PREMESSO:
- che fart. 20 del D, Lgs. n. 175 del 19408/2016. recante “Testo Unica in materia di Socield a
Partecipazione Pubblica”™ (TUSP). dispone che tutte le Pubbliche Amministrazioni, cost come
""ii'ii;iiv“it!f_ia'té dall’art. 1 comma 2 del . Las. n 165/2001 (ivi compresi le aztende e gli enti del
SeviFs Sanhario nazionate) debbano efTertuare annualmente, con proprio provvedimento,
unanalisi defl’assetto complessivo di tutle le societh in cuj detengono partecipazioni, dirette o
indirette, eventualmente predisponendao gli interventi necessari alla loro razionalizzazione, fusionc
0 SOpPressione;
- che gli esiti di dewa ricognizione ed il relativo provvedimento vanno comuanicati al Ministero
dell’eonomia ¢ delle Finanze, per il tramite dell’applicativo “Partecipazioni™ defla piattaforma
informatica “Portale Tesoro™ messa a disposizione detle Pubbliche Amministrazioni sul sito web
- del Ministero, ¢ alla Sezione Regionale della Corte dei Conti competente per lerritorio;
- che ta ricognizione ha carattere obbligatorio. anche in caso di non detenzione di partecipazioni da

parte dell’amministrazione;

RILEVATO;
- che I'Azienda Saniaria Provinciale di Agrigento, in quanto ente del Servizio Sanitario MNaxionale,
tivo delte Pobbliche Amministrazioni fenure alla comunicazione dei

Hentra nel perimelaeedg s
dati sulla ‘t"i"rqullﬂ'_&ai_c?}}1‘c_,: P "'\ O{J‘i?:%i delle partecipazioni pubbliche di eui sopri;. |, |

- che ‘detio, adempimento. é:slato. garantito per t passaio con le deliberazioni'r, 93 del 27/09/2017
(ricognizione straordinaria), n. 1720 del 11/04/2019 (vicognizione al 31712720017y ¢ n. 316 del

3071272019 (ricognizione al 31/12/2018);

CONSIDERATO:

- che occorre provvedere alla ricognizione delle partecipazioni al 31/12/2019. adempimento reso
possibile a seguito del completamento. in data 19/03/2021. della procedura di vegistrazione sul
“Portale Tesoro™ del Direttore di questa UOC, atteso che @ stato collocato in Quiescenza, a far dala
dal  Q1/07/2020. 1 Dirisente Respunsabile  delta UOS  Patrimonio azicndale, sogzetto
precedentemente acereditato sul portale in qualita di responsabile della rilevazione in argomento;

- che il termine fssato per il caricamento sul portale dei dati relativi alle partecipazioni detenute al
312020019 (ivi compreso i relativo provvedimenio di ricognizione) scade in data 28/05/202 b

VISTE gli altegari di seguito descritti, vecatti in ossequio alle Linee Guida congiuntamente emanate
sulla materia dal MEF - Dipartimento del Tesoro e dalla Corle det Conti. dai quali si evinee |
consistenza complessiva delle paviecipazion detenute dall’ASP alla dma del 31/12/2019 o fe
rispettive informazion di rifecimento:

Sezione | - Schema delle Partecipaziont detenule (allegato A)

sezione 2 - Ricognizione delle Partecipazioni detenute. con indicazione dell esito {allegalo (3)



Sezione 3 - Informazioni di dettaglio sulle singole Parlecipazioni:
Scheda 3.1 “Fondazione del Pardo™ (allegato C)

Seheda 3.2 “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane™ (allegato 1)
Scheda 3.3 “Sicilia Emergenza Urgenza Sanilaria” (allegato )
Scheda 3.4 “Servizi Ausilian Sicilia” (allegato )

DATO ATTO che la ricognizione delle parlecipazioni detenute dall’Azienda alla data del
311272019, quale si cvince dal contenuto delta predetta Sezione 2, ha prodotio le seguenti
risultanze:

- il mantenimento delle quote di partecipazione alle societd “SAS — Scrvizi Ausiliari Sicilia® ¢
“SEUS — Sicilia Emergenza Urgenza Sanitavia”, stante 'essenzialitd dei servizi erogati dalle stesse
i 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’slessa gia avviate con richiesta di messa in
liquidazione inoltrata alla Prefettura di Agrigento con nota prot. n. 29631 del 17/02/2020. Tale
richiesta costitisce adempimento necessario ai fini dell’esecuzione delle disposizioni contenute
nell’art. 21 della L.R. 17/2019. che wrasferisce alla Regione Sicilia la proprieta del Complesso
Monumentale Santa Margherila di Sciacca, costititente il patrimonio della Fondazione;

- il non mantenimento delta quota di partecipazione al “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane™,
atteso che lo stesso ¢ inattivo, e che lale partecipazione non rispetta i parametr fissati dall’arl, 20
comma 2 del TUSP per il mantenimento della stessa, né rientra tra e disposizioni derogatoric
dell arl. 24 comma 3bis det citato TUSP (introdotto dail®art, | comma 723 L. 145/2018), cosi come
osservato dal Ministero Economia e Finanye — Dipartimento del Tesoro con nota prot. n, DT 20253
del 19/03/2021 (all. G). Di tale determinazione e delle iniziative in 1al senso connesse ' Azienda

dard conts con separato © sucCessive provvediments:

DATO ATTO che 1esito della presente ricognizione, successivamente all’adozione della presente
deliberazione, verrd comunicato al Ministero Economia ¢ Finanze - per il tramite del citato
applicativo “Partecipazioni™ della piattaforma informatica “Portale Tesoro™ - e alla Sezione
Regionale di Palermo. competenie per tervitorio. della Corte dei Conti:

PROPONE

Per te motivazioni espresse in premessa che i intendone qui riportate:
- Di prendere atto dell*esito della ricognizione delle partecipazioni detenute al 31/12/2019
a titolo diretio dall” Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento in societa a partecipazione
pubblica. ricognizione disposta ai sensi detl’art, 20 0. Las. n. 175 del 19/08/2016. “Testo
Unico in materia di Societd a Partecipazione Pubblica™ {TUS?) e contenuta nei documenti
di septiito deseriuti:
sezione | = Schema delle Partecipazioni detenute
sezione 2 - Ricoanizione delle Parlecipaziont detenuwte. con indicazione deli esito
sezione 3 - Informazioni di dettaglio sulle singole Partecipazioni:
Scheda 3.1 ~Fondazione del Pardo™
Scheda 3.2 ~Consorzio Aziencle Sanitarie Siciliane™
33

Scheda 3.3 “Sicilia Emergenza Urzenza Sanitaria”



Scheda 3.4 ~Servizi Auvsiliari Sicilia”

- Di dare atto che le determinactont dell’ Azienda in merito all’esito della presente
ricogrizione dispongono:

il mantenimento delle quote di partecipazione alle societd "SAS - Servizi Auvsiliari Sicilia

“SEUS - Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria™;

th mantenimento della quata i parlecipazione alla “Fondazione del Pardo™ fino al

completamente degll adempimentt necessari a dare esecuzione alle disposizioni contenute

neli*art. 21 della LR, 17272019, che pone le condizioni per lo scioglimento della Fondazione;

if non mantenimento della quota di partecipazione al "Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane™

inmerite alla quale I" Azienda disporrd con separato ¢ successivo provvedimenio;

- Di disporre ta trasmissione della presente deliberazione at Ministero dell’ Economia e delle
Finanze, per il wamite dell’applicativo “Parlecipazioni™ della piattaforma informatica
“Portale Tesoro™ messa a disposizione delle Pubbliche Amministrazioni syl sito web del
Ministero, ed alla Sezione Regionale di Palermo. competente per territorio, della Corte dei
Contiy

- Di dare atto che la presente deliberazione non produce oneri di spesa a carico

"

dell’ Azienda;

~  Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente csecutiva, stante obbligatoriela
dell’inserimento dei dati necessari alla rilevazione entro I} 28 Magaio 2021 sul “Portale
Tesoro™ del Ministero Evonomia e Finanze;

- Di stabilire che l'esecuzione del presente provvedimento sard curata dal Servizio
Leonomico-Finanziario e Patrimoniale dell* Azienda,

Attesta. altresi. che ta presente proposta. a seguito dell'iserutioria citetivata, nella forma e nella

soslanza. ¢ legitthng € prenameante contorme alla normativa che diseipling la fattispecie watiata,

I Direttore del Servivio B (,o:u)l"“iLo ‘tuanziario e Patrimoniale
Dir.g5a Bmt j\)ue tvago



SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESSO.

Parere (‘(:Q‘A’b Mﬂ’a\

el

Data

Il Direttorg nistrativy

‘o Maxzzara

/ N
|

arere ;k“*“""“‘“"”ﬂf’\o
N

Data },)1 / ij/ QDJ_/)

i
L

Il Diretton# Sanitario
DB, Gactagh Mancuso

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposia di deliberazione, formulata dalla Dr.asa Beatrice Salvago. Diretlore del
Servizio Economico-Finanziario e Patrimoniale, che a sepuito dell’istruttoria effeiiuaia, nella forma

¢ nella sostanza, ne ha attestato 1a legittimita e la picna conformita alla normativa che disciplina la

fattispecic trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direitore Sanitario € dal Direttore Ammninisteativo;

DELIBERA

I>i approvare 1a superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata ¢ trascrilta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla Dr.ssa Beatrice Salvago. Direttore del Scrvizio Economico-

Finanziario e Patrimoniale,

[L COMMISSAI

(3. Bepreteria Dir. Ge

FRAORDINARIO
Hicln-Lappla

I Segretario Verbalizzante

1L COLLABORATORE AMM.YVO ’I‘F’D
al’é’”E"Cdllegiu‘-ﬁmdacale

Marie Grezi rﬁéﬂf

(L]







SEZIONE { —~ SCHEMA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE
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AL.C

Dipartimento
del Tesoro

Fondazione del Pardo

Dati relativi all’anno 2019



DATI ANAGRAFIC! DELLA PARTECIPATA

NGME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazions
Codice Fiscale 52014020843
| Anno dl castituzlone della societs 2003
Farma giuridica Fondaztone
Tipa di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd ¢ attiva
1

Anno di inizio della procedura’

Societd con azioni guotate in mercati regulamentatl 2 No
Societh che ha emesso strumenti finanziari guatati In mercat] '
regotamentati (ex TUSP) &

La societd & un GAL" No

" 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 societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Lacale {GAL)

No

{z)

nell'applicative sone individuati mediante elenchi ufficiali.

) SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilaziane
Stato Italia
 Provincia ) Agrig?fﬁ“ o
Comune ) - Sciacca
92019

Contrada Seniazza

M“relefarso *
FAR Y

*campo con compilazione facaltativa

g 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
| Attivits 1 R.91.03.00 ~ Gestlone di luogh! @ monumenti starici e attrazioni
simili
Pnso indm.al.ivu deffattiviey % 100%
P
Peso indicativo defl’attivita % *
Attivith 3 *
Paso indicativo dell attivita % #
Attivita 4 *
Peso indicativo dellattivita % e

*campo con compilazione facoltallva

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019 1



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvaziane bilancio 2019 Ao }

Tipologia di contabilita

Contahilitd finanziaria

Tipologia di schema di bilancio ©

sroplore uroolamento,

¢ Compilare il campo “Tipologia di schema di bitancia” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabifity
econgrmico-patrimoniale”.

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

5e lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancaorio-assicurative” la sezione non deve essere
compilata,

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

Contabilith economico-patrimoniale - bllancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.
5e la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internozionali (JAS-IFRS)"

compilare tutti | campi esclusi queili contrassegnati dalla (%),

NOME DEL CAMPO

tndtcazioni per {a compilazione

B} Hmmobilizzaziond Immateriali ™

8} N-immobilizzazioni materiali ™

B) Hi-immobHizzazieni finanziarie

Totale lmmobilizzazion (B8)™

C) li-Crediti (valore totale) ™

Totale Attivo

A} I Capitale / Fondo di dotazione

A} Totate Riserve (1I-vVll) / Totale Risarve

A) ViIE Utili (pardite} nortat] a nuovo

A IX Utili {perdite) esarcizlo

Patrimonio Netto

D) - Debitl (valare totale) ™

Totale passivo

A Vaiore della produzione/Totate Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

AS) Altri Ricavi & Praventi

di cui "Contributi in conto esercizio™ .

Hl'?:w(-:ﬁﬁti della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazion]

C.16) Altri proventi finanziari

€.17bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019

2



Contahilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPQ

Indicaziani par la compllazione

Nemera medio dipendenti

Capitale o fondo di dntazicn;

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Fatrimonio netto

M‘.i;gutale Entrate
Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilations

Tipologla di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ™

100%

Codice Fiscale Tramite ™

Denominazione Tramite

T4l

Quota detenuta datla Tramite nella partecipata

2]

dall’Amministrazione nella partecipata.
5)
e indiretta”.

indirettamente dall’ Amministrazione.
]

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che |nd|retta

inserire la quota detenuta direttamente

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

Inserire la quota di partecipazione che |3 tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLD

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, gh enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controlio solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nelt' .:155emblea ordinaria

Fipo di controllo (o!‘g‘an‘ismo)'

l"ﬂl"" EUNEI (‘fr‘ TN

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per ia compilazione

La partecipata svolge servizl per I'Amministrazione?

IND

|

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

Settoare

Em%_t_" Aﬁiddnte

EEERAIAIRETEY OIS

sreslarmnent,

importb impepnato nell’anno oggetto di ri]evazlcﬁé
annuate di mmpetﬂnm)

SCHEDA PARTFC!PA!’!UNE DETENUTA AL 31/12/2019




DATE CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZHONE

indicazioni per la compitazione

tdicazioni per ks compilazione

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

no

IMPEGN]

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUY

Oneri per contratti di servizio ¥/

L'Amministrazione ha altrl oner o spese
{diversi da quell per contratti di servizio) nel
confronti della partecipata?

Sceghare un clomaento.

IMPEGNI

PAGAMENT)
C/COMPETENZA

PAGAMENT) C/RESIDUL

Oneri per trasferimentt in conto capitale ™

Oneri per trasferiment! In conte esercizio™

Oneri per copertura df disavanzi o perdite!”

Oneri per acquisizione 41 quote societarie”

Oneri per aurmento di capitale {non al fini di
ripiano perdite) ™

Oneri per trasformazione, cessazione,
f 7
liguidasiona'”

Oneri per garanzie fidelussion], lettere
patronage, altre forme 7!

Escussiont nel confronti deli’ente delle
garanzig concessa i

Altre spese verso organismi partecipati i)

Totale oneri !

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre
entrate dalla partecipata?

et

CU e e,

ACCERTAT!

LRISCOSSI0N!

RISCOSSIONI C/RESIDU!

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione ™

C/COMPETENZA

Entrate per cessione guote

Altre entrate da organismi partecipati !

Totale entrate !

Crediti nel confronti della partecipata a8

Debiti nel confronti della partecipata ¥

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

kil
]
(]

Compilare il campo se I'Amministraziona ha rfspcﬁsto s}
Indicare fa somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conta Residui.
Indicare | smpnrm delle garanzle in essere al 31/12 {camprase quelle accese nell’ esercizlc:)

bt

SCHEDA PARTECIPAZIONE BETENUTA AL 31/12/2019

alla domanda precedente,




| e i

Indicazion per {a compilazione indicazioni per fa compilazione

Naote sulla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECHPAZIONE

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 31/12/2018 ma
non & stata dichiarata.

NCVIE DEL CAMPLD Indicazioni per la compllazione

Mativazione del nuove inserirments di
partecipazione in soggetto con Secgliore un elenmento.
forma giuridica sociataria

Motivazione del nuovo inserimento di seerhiors un elemaento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

i)

Procedura adottata sragiiern e elmnonto,

‘Riferlimento deil’attn delibarative

)

Data di adoziona dell'atto delibarative ™

T Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra neil ambito soggettive del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 21/12/2019 5




Dipartimento
del Tesoro

Dati relativi aif’ anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilaziona
Codice Fiscale 92014020843
Denominazione ondazione del Pardo
Data di costituzionae della partecipata 002
Forma giuridica Fondazione ) T - " -
Tipo di fondazione Fondazione
Alira forma giuridica
“Stato di attivits della partecipata 7] Lasocieta & attiva o S

Data di inizio della procedura B

Socictd con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societd che ha emesse strumenti finanziarl gquotati In mercat]
regolamentati (ex TUSP) el

La Soclets & un GAL Y

1 - - - . - - -
® 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.

?) Le sacieth emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicative sono Individuati mediante elenchl ufficiali,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO . Indicationi per la compilazione
Stato italia
Provincia Agrigento
e i
I R DSOS
indirizzo * | Contrada Senlazza
e e 0 b
FAX*

Email *

*tampo con compilazione facoltativa

R SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivitd svolta. Nel caso in cui i settori siano piut di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non @ pid 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 a compilaziong

Attivita 1 R.91.03.00 - Gestione di luoghi @ monumenti storici e attrazioni
simill
T Ty B W
| Attivita 4

SCHEDA RAPPRESEMTANTE - DATI ANNG 2019 1



RAPPRESENTANTE DELL'ANMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNOD D) SOCIETA'/ENTE

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

NOME DEL CAMPO indicazioni per ta compilpzions
Codice fiscale del rappresentante MNCGTN54A31CI7EN
Nome [del rappresentante] Gaetano N ﬂ
Cognome [del rappresentante] ) Mancifso
Sesso [del rappresentante) maschio
Data di nascita fdel rappre&;entpante] 31/01/1954
Mazione di nascita {del rappresentante] ttalia
Provincia di nascita del rappresentants Agrizento -
Comune di nascita [del rapprasentante] Castelterminl
i rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione sl

Membro dell'organo amministrativo [Consiglio di

Incarico ) TR ey
Amministrazioneg, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
{compliare solo se Fincarico & iniziato nell’anno di riferimento 17/06/2019
deifa ritevazione)

Data dl fine dellincarico
{compilare salo se Fincorico & terminate nell’anne df riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compensa incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno @

Compenso girato all'Amministraziona'™ Seeglicre un eloment.

Sono previsti gettoni di presenza? NG

tmporto complessivo dei gettoni di presenza maturati
nelltannog &

® Compilare se & stato indicato che Vincarico prevede uh compenso.

“ Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & s{ato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DAT! ANND 2019 2



Dipartimento
del Tesoro

Dati relativi all’anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOWIE DEL CAMIPO Indicazioni per ta compilazione
Codice Fiscale 92014020843
Denominazione o ‘ Fondazione del Pardo -
Data di costituzione della partecipata 2003
Forma giuridica Fondazlone o
Tipo di fondazione Fondaziene
Altra forma giuridica _ )
Stato df atiith dels partedipsts Gsonenéatie

Data di inkzlo della procedura '

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati
Societd che ha emesso strumentifinanzlariquotati In mercati
regolamentat! (ex TUsp)

La Societa & un GAL ™

&)

" Compllare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono In corse procedure di
liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali,

™ Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell'applicativa sono tndividuati mediante elenchi ufficiali.

: SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

MOME DEL CAMPO indicazloni per {a compilazione
stato Italla
Provincia ‘ T Aarigento h
g P—
T - 53019

indirizzo ¥ Contrada Senlazia

Tetafono *
L]

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE D1 ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare ii settore ATECO rappresentativo dell’attivitd svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pili 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 REL CAMPO indicazioni per 1 compilazione

Atbvita 1 R.91.03.00 - Gestione di luoghi & monumenti storici e attrazionl
simlit

Attivita 2

Attivitd 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2019 ‘ 1



RAPPRESENTANTE DELL"AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNQ DI SOCIETAJENTE

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentants MZZLSNE2LO3B425H
Nome [del rappresentante] Alessandro o
Cognome [dal rappresentante] ” Mazzara
Sesso [del rapprasentante] maschio
Pata di nascita {del rappresentanta] 03/07/1962
Nazlone di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentanta . Caltanissetta
Comune di nascita [del rappresentante] Caltanissetta
i rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell'organo di controilo (Collegio sindacale, Cansiglio di

Incarico
sorvepllanza, ecc)

Data di inizio dell'incarico
{compilare salo se Vincarica & iniziato nelf'anno di riferimente 17/08/2019
della rilevazione)

Data di fine dellincarico
{compilare solo se Fincarice & terminato nell’'onno di riferimento
della rifevazione)

incarico gratuito/con compensa Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nellanno

. . 4 ety S
Compenso girato all’ Amministrazione™ Seaphiere un alerventa,

Sono previsti gettoni di presenza? fa

importo complessivo del gettoni di presenza maturati
nell'anna

= Compilare se & stato indicato che l'incarico prevede un compensa.

4

ta Compitare se nel campe “Sono previsti gettord di presenza® @ state selezionato “si”,

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019 2



Dipartimento
del Tesoro

Dati relativi all’anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOWME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Cudlce Fiscale 92014020843
Denommazmne Fondazione del Pardo
Data di costituzione della partecnpata 2003
Forma gluridiea . Fondazione
Tipo di fcmdazmne - “chdazmna
-Mf;rma glundlca
Stato di attivita della partecipata La socletd & auwa

f1]

Data di ini ‘della procedura

Saciatd con azmm quotate in mercati regolamentati &

Societ che ha emesso strumenti finanziar quotati in mereatl
regolamentati (ex TUsP} ¥

La Societa & un GAL ™

m Compilare solo se nel campo “stato di attivith della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione velontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercall regolamentati e i Gruppt di Azione Locale (GAL)
riel’ applicativo sono individueat! mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALF DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Stuto italiy
" Pravincia o Agrigento
Cormune Sciacea
P T
Indirizze * ) T Contrada Seniazza

Telefono *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per 13 compilazione

Attivita 1 R.91.02.00 — Gestione di luoghi & rmonumenti storici & attrazioni
simiti

Artivits 2
tivita 3 o
Attlvita 4

S5CHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2018 1




RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO Dt SOCIETA'/ENTE .

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per ta compilazione
Codice fiscale del rappresentante MGLGTNSS9C130907H
wNc:mr_» fdel rappresentante] | Gastana
Cognome {del rappresentante] Migliazzo
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita {del rappresentantej 13/03/1959
Nazione di nascita [def rappresentanta] Italia
Provincia di nascita del rappresentante Palermo
Comune di nascita [del rappresentante] Gangi
H rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione 5t -

Membro dell’'vrgano amministrativo (Consighio di

Incarico o ] Lo
Amministrazione, Consighe Direttivo, ecc)

Data di inizio dell'incarico
(compilare solo se Mincarico & Inlziato nell'anno di riferimento
della rilevazione)

Pata di fine del'incarico
{compllare solo se l'incarico & terminate nelf'anna di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nelanne ¥

] Beoninie o e s

Compenso girato all' Amministrazione

Seno previsti gettoni df presenza? No

Importo complessivo dei gettonl di presenza maturati
nefi'anno ¥

¥ Compitare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso,

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNG 2019 2



Dipartimento
del Tesoro

Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane

Dati relativi all’ anno 2018

AL D



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

MOME DEL CAMPO

"

tndicazioni per la compilazione

Codice Fiscale
Benarminazione

02103630827

Consbrxlo Azlende Sanitarte Sicllane

Anno di costituzione della societa

2002

Forma giuridica

Tipo di fandazione
Altra forma gluridica

Societd consortile a responsabilit limitata

£} ra e elmeodo.

Stato della societa

La societa & inattiva

Anno di inizio della proceduram

2013

Societa con azloni quatate in mercati regolamentati e

societd che ha emesso strumenti finanzlari guotatiin mercati
regolamentati (ex Tusp) @

L4 societa & un GALY

1Y}

elemento diverso da “La societa & attiva”.
{2)

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

Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari In mercati repotamentati & | Gruppi di Azione Locale (GAL)

nelli’applicative sono individuati mediante elenchi ufficiali.

! SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPG Indicazioni per fa compilazions
‘ Provincia Palermo .
Palermo

80141

Indirizen ¥

Via Gigcarma Cusmano 24

Telefong *

EAX *
] ‘Email ¢

*campo con compiazione facoltaliva

: 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

M.B2.99.99 — Altri servizi di sostegno alle imprese nca

Peso indicativo deli attivita %4

100%

Attivita 2 ¥

Peso indicativo dell’attlvlﬂ&%ﬂi

Attivita3%

Attivith 4

“Peso indicativo deH'attivita % *

®eampa con compilaziene facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUYTA AL 31/12/2019
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)

DATI SENTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Numero medio dif dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 o no T
Tipologia di contabilita | Contabilita economica-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ™ Codice civile (ex art. 2424 & seguenti)

0 Compilare il campo "Tipologla di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contability
economico-patrimaniale”.

Compilare Fappropriata sotto-seziane in base alla tipologia di contability adottata (“Contabilitd
gconomico patrimoniale” o “Contabilitd finanziaria”).

5e lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancorio-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata. |

ATTENZIONE: {'applicativo richiede la compitazione deila sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nei 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.

Contabilith economico-patrimonlale - bitancio d'esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B} Fimmobilizzazioni immaterialf i

B} H-immobilizzazioni materiali w

8} Hi-immohilizzazioni finangarie

Totale Immobilizzazioni (B) i

) i=Crediti (valore totale) ™

Totale Attivo

A} | Capitale / Fondo di dotazione

A} Totale Riserve {1i-Vil) / Totale Riserve

A} VHI DKl {perdite) portati a nuovo

A} 1X Utili [perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D}~ Debiti {valore totale) ™

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazion! / Ricavi

AS) Altet Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"™

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipationi

.16} Altrl proventi finanziar

C.17his) Utili e perdite su cambi

D.18a} Rettifiche di valore di attivita finanziarie - Rivalutazieni
di partecipaztani

SCHEDA PARTECHAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019 2



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: L a seziohe deve essere compilata sofamente se a partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per {a compilazione

“Numero medie dipendanti
" Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di eserclz]om

Patrimonio netto

Totale Entrata

Totale Uscite

Costi det Pe”;;unale

| j

QUOTA DI POSSESSO (guota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compllaziane

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ™ . 8,55%

todice Eiscale Tramite ™

Denorminazione Tramite ™)

Quota detenuta datla Tramite nells partecipata TG

~ dal’Amministrazione nella partecipata,
¥ Compilare se per “Tipologla di Partecipazione” & stato indicate “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
indirettamente dall’ Amministrazione,
® inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA {1 POSSESS0 ~ TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilaziope
Tigo di controlla N controllo congiunto per effetto di norme di legge
Tipz di controllo {organismo) o L sl
NOME DEL CAMPG Indicazioni per [a compilazione
| La partecipata svolge servizi per FAmministrazione? | Mo

5e la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione neli’anno di riferimento delia
rilevazione | campi sottostanti non devono essere compilati,

Settore o

Ente Aﬁ?ﬂante v elsenge

Modalita affidamento

NN AR OIS

importe impegnato nell'anno oggetto di rllevazione { importé
annuale di cormpetenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2014 3




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indizazioni per la compilazione tncicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha onerl per contratti di

. . . nG
servizio net confronti delfa partecipata?

FAGAMENTH

IMPEGN! C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio n

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
[diversi da quelll par contratti di servizio) nei | Scepbore o elnnonto.
confronti della partecipata?

PAGAMENTI .
IMPEGN] C/COMPETENZA PAGAMENT| C/RESIDU

Onati per trasferiment] In conto capitale "

Onerl per trasferiment] in conto esercizio!”!

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
riplano perdite) a

Onerl per trasformazione, cessazione,
lquidaziona™

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, ajtre forme il

Escussioni nei confronti dell’ente delle
7
garanzie concesse !

Altre spese varso organismi partecipati e

Totale oneri !

L'Amministrazione riceve dividendi a/o altre S b e,
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONE
ACCEHTATI €/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDL

Dividendifutili distribuiti dalla Partacipata
all Amrinistrazione

Entrate per cessione quote @

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate !

traditi nel confronti della partecipata

Deblti nai confronti della partecipata ®

Aceantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale dele garanzie prestate
(Fidelussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12" ]

H
{8

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare la sormma del crediti/debiti in Conte Competenza e in Conto Residui.
Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quele accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019 4



Indicazioni per la comptiiazione Indicazioni per [a compilazione

Note sulla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

) MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DM PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata soio nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso deil’anno di
riferimente della rifevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gid al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata,

NOME DEL CAVIPD Indicazionl per 13 compilazione

Motivazione delf nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Sraphoig tny obymani,
farma giveldica sodietaria

Motivaziene del nuovo inserlmento ol el e g el e
partecipazione n soggetto
con forma gluridica NON socletaria

L) St i Gl e

Procedura adottata

Riferimente dell’atto defiberativo 1%

Data di adozione dell’atto deliberativo 2

{ ’Ccmpilare il campo solo se {Amministrazione dichtarante rientra nell’ambite soggettivo del TUSP e se la
partocipata ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019 5




ALL.E

Dipartimento
del Tesoro

Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria

Dati relativi all’anno 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOWIE DEL CAMPO Indicazioni per {a compilazione
cudice Fiscala [PA—— o1 e e b U e R bl a0 1 U P 1 P00 s 4 o 0% P48 S 0L o e IS FR S0
Penominazions .merganza - Urgc;_pza sanltara
Anng di costituzlone della sociatd 20
Forma giuridica Socleta consortile per azlonl
Tipo di fondazione - ‘ M‘;H"“‘FE\‘I i L (51‘1_‘512::)@1':1{'::3. ..........
Altra forma giuridica o
Stato delia socista La soclatd & attlva i .
Anne di inizio della procedura’
Societda con azionl quotate In mercati regolamentati & No

Societa che ha emesso strument: finanziari quotatl fn mercati
r_gniamentatl {ex TUSP)

La societd & un GALD No ” S "
T Compilare H campo “annc di inizio della precedura® solo se nel campo “stato della societad” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”,

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e 1 Gruppt di Azione Locale {GAL}

No

[}

nell"applicativo seno individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME BEL CAMPO indicazioni per la compilazicne
Stato N . e Italia
Pfuvinda ) Palermo
NG e Palermo
CAp ™ 90124
Indirizzo * ViaVillagrazia 46
Telefono *
FAY *
 Ernail *

mmpo con r.:ompﬂazmne facoltativa

] SETTORE D1 ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NCHVIE DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Q.86.90,42 - Servizi di ambulanza, delfe banche del sangue e
altri servizi sanitarj nca
Pezo indicativo dell’attivita % 50%

Attivitaz £

Poso Indlcativu dell att[

Attwnté 3 W
Pesn lndlcativn dellattivita % *

Attivith 4 *

Peso indicative dell’attivita %

Feampo con compilazione facoftativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019 1




DATE SINTETICI BF BILANCIO DELLA PARTECIPATA,

NOME DEL CAMPO Indicazioni per {a compilazions
Numero medio di dipendenti 3155
Approvazione bilancip 2019 5i

Tipologia di contabilita

Contabilith economico-patrimoniale

Tipolagia di schema di bilancio ¥

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

econemico-patrimoniale”.

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

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

compilata,

ATTENZIONE: I'applicativo richiede |a 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 XBRI.

Contabilita economico-patrimaniale ~ bilancio desercizio

3

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

tutti i campi della sotto-sezione.

S5e la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per fa compifazione

(X}

8} IFlmmobitizzazioni immateriali 46.999
" B} H-immobilizzazioni materiali g82.237 /0
B} Ii-immaobitizzazion] finanziarie e
Tatale Immaobilizzazioni (B) " '529236
C} H=Crediti (valore totale) © 22.072.510
Totale Attivo 54,615,366
A)1 Capitale / Fondo di dotazione 6.400.000
A) Totale Riserve {111} / Totale Riserve 2502095 ) ] o
A) Vil Utili {perdite) portati a nuovo
A) I Uili {perdite) esercizio 15.806
Patrimonio Metto 9.318.001
D) - Debiti (valore totale)™ 27.736.507
Totale passivo 1'sae15.366 “
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 123.510.358
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 111.871.386
AS) Altri Ricavi e Proventi 11.533.972
di cui "Contributi in conto esercizio™" 3.731
B. Casti della produzione fTotale costi 123,3J:T.~:r;‘)9 - B
8.9 Costl del personale / Costo del lavoro 105.418.081
MC.:{S) Proventi da partecipazioni
C.16) Altri proventi finanziari o

219

C.17his) Utili & perdite su cambl

ﬁbaﬁa)dﬁettifichédlvgln;edi attivita finanziarie — Rivalutazioni

di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

MOWIE DEL CAMPO

Indicaziont per Ia compilazione

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netio

' ‘totale Entrate

Totale Usclte

Costi def Personale

QUOTA DI POSSESSO (guota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO

nckcagioni per fa compilazlone

Tipoiugi}% di Pa&ecipazione

“Quota diretta

I_Jartecipazicme tiretta

"2,75%

"Codice Fiscale Tramite )

PR P
Denominazione Tramite

]

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata “’

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

dall’ Amministrazione nella partecipata.

® compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazlone Indiretta” o “Partecipazione diretta
e Indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale lz partecipata & detenuts

indirettamente dall’ Armminlstrazione.
]

Inserire |a quota di partecipazione che |z tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO ~- TIPOD DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controlio” 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 allart, 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici

economici, gli enti pubblict non economici.

MOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controlio

nessuno

]_ Tipo dil_ controlto (orgar;i‘;mo) ’

Seapfiere o el

’ AFFIDAMENTI

MOME DEL CAMPO

indicazieni per la compilaziona

[ La partecipata svolge servizi per I'Amministrazione?

K

|

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

Settore

WQ-EB ~ Asslstenza Sanitaria

Ente Affidante

Armministrazione dichiarante

| Modalit affidamento

Diretto

!mpnrfu impegnato nefl’anno oggetto di rilevazinne-ii%ﬂporw
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/13/2015




DATI CONTABILI DERIVANTI BAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazions ndicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratt] o

servizio nei confront] della partecipata? s

IMPEGNI
C/COMPETENZA PAGAMENT] C/RESIDU)

Oneri per contratti df sarvizio (ﬂ 1.097.223,45

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

PAGAMENTI
{MPEGNI
¢/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale !

Oneri per trasferimenti in conto esorcizic™”

Oneri per copertura di disavanzl o perdite™ -

Onerl per acquisizione di quote societaria”™

Oneri per aumento di capitale (non al finl d
riplano perdite} !

Oneri per trasformatzione, cessazione,
liguidazione"

Oneri per garanzia fideiussioni, lettere
patronage, altre forme V!

Escussioni nei confronti dell ente delle
PAranzie concesse 0

Altre spese varso organismi partecipat] m

Totale oneri !

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | no
entrate dalla partacipata?

RISCOSSION] N
ACCERTATY C/COMPETENZA RISCOSSION C/RESIDW

bividendi/utili distribuiti dalla Fartecipata

all' Amministraziona '

Entrate per cessione quote m

Altre entrate da organismi partecipati &

fotale entrate 7/

Crediti nei confrontf della partecipata {“’

Debiti nei confronti della partecipata i

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 33/12"

Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente,
indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Campelenza e in Conto Residui.
Indicare l'imparto delle garanzie in essere al 31/12 (comprese qualle accese nell's

7

@ .
= sercizio),

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 4



Indicazieni per la compitazione indicazioni per la compilazione

Note suflz partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION] DEL NUQVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anne di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2018 ma
non @ stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per 1a compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione In soggatto con seeshere un efernanto,
forema giuridica societaria

Mativazione del nuavo inserimente di meepliere un lemento,
partecipazione in soggetto
con forma givridica NON societaria

(0} ‘,;t:t:-f“lill‘_‘l‘{,‘ IR IS SR T

Pracedurs adottata

Riferlmento dell’atto deliberativo '™

Data di adozione dell’atto deliberativo ™"

{ror Comptare il campo solo se Amministrazione dichiarante rientra nell ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIFAZIONE DETENUTA AL S

1/12/2019 5



AL F

Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Servizi Ausiliari Sicili

Dati relativi all’anno 2019




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale
Denominazione

04567310825
Servizi Ausiiarn Slcilia.

Anno di costiturione della societa

1997

Forma giuridica

Societa consartile per azioni

| Jipo difondazions ...

AL L BT,

Altra forma giuridic:a'

Stato della societa

L4 gocleta & attiva

Anno di inizio delfa [:lrvt:u.:os:cll.lr..':lm

No

Sotieta con azioni quotate in mercati regalamentats o .

Sucietd che ha emesso strumenti finanziar quotati In mercati o

regelamentati (ex TUSP) @ No

La societd & un GALY NG —
® " compilare il campo “anno di inizio delta procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un
" elemento diverso da “La societa & attiva”,

Le societh 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

Provincia Palermo
Comune Falarmo
CAp* 90141

Indirizzo *

Piagza Castelnuovo 35

Telefono *

Ermail *

Feampo con compilazione facoltativa

) SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

fndicaziont per ia compilazione

Attivitd 1

R.9%.03.00 - Gestione di luoghl & rmonumenti storici ed
attrazioni simili

Peso indicativo deil’attivita %

50%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita 95 *

Attivita3 *
Peso indicativo deltattivita % *

Attivita 4 * e

| Peso indicativo delfativita % *

#eampo con eompilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2010




DATI SINTETICE DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compliazions
Nummero medio di dipendanti 1854
i w1:!”\1:|:n't>\a':=1.?.l-.'arte bilancio 2019 s -
Tipologia di contabiiity W&Untabilité economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bifancia ' Codice civile {ax art.2424 e seguenti)

¥ Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancie” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
sConomico-patrimoniate”,

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

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

ATTENZIONE: ['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 o standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale = bilancio d'esercizio

[

Se la Tipologia di schema di hilancio 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 | campi esclusi quelli contrassegnati dalla {X).

NOME DEL CAMPO Indicarioni per la compifazionse
B) l-mmobilizzazioni immateriali ™ 48.963 ”
B) N-Immobifizzazion! materiali ™ 216,524
B) lll-immobilizzazioni finanziarie W 26,823
Totale Immobilizzazioni (B} 292310 R
C) lCrediti {valore totale) ™ B VAT TR
Totale Attivo 33.729.928
A} Capitale / Fondo di dotazione 162.000

A} Totale Riserve (B-VI1) / Totale Riserve 708,678

A) VI Utili (perdite) portati a nuove

Al X Utili (perdite} esercizio

Patrimonio Netto N N IV

D} - Debiti {valore totate) ™ 10.871.841 o
Totale passivo ‘ 33.725.928

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 66.670.646

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 66.432.937

AS5) Altri Ricavi & Proventi

nfxj

B. Costi della produzione /Totaile costi 64, 143.115
B.9 Cost] del personale / Costo del lavorg B9.447.706
C.15) Praventi da partecipazion

C.16) Altri proventi finanziari 231

C.17his) UtH e perdite su cambi

"D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanaiarie - Rivalutazioni |
di partecipazioni '

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019 2




Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

indicazionl per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanze/DMsavanza di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ™

1,23%

Codice Flscale Tramita ™

Denominazions Tramite &

Quots detenuta dalla Tramite nella partecipata tel

s

dall’ Amministrazione nella partecipata.
{5)

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

e indiretta”. Inserire CF e denominazione del'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

indirettamente dall’ Amministrazione.
(8)

Inserire la quota di partecipazione ¢he la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA D4 POSSESS0 —TIPQ Dl CONTROLLD

ATTENZIGNE: compifare 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 esempilificativo - i soggetti che rientrano nel perimeatro 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, gl enti pubblici non economici.

NOMVE DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo ‘ nessungo
‘ Tipo di controllo (organismo) nassung
AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO tndicazioni per la compilazione
| La partecipata svolge servizi per 'Amministraziona? ' ] |

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

53“?{‘-‘1

| ng2.1 Attivita di supporto per le funziond d'uffido.

Amministrazione dichiarante

MDdE;;&é g‘fﬁdamento

Diratto

‘Irnpc)rm impegnato neil’anno oggetto di rilevazilévﬁﬁé (importo

annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




DATI CONTARILI DERIVANTI DAL RAPPQRTC DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per fa compilazione midicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

. . si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENT!
IMPEGINI
€/COMPETENZA PAGAMENT! C/RESIDUL

Qneri per contrattl di servizio ) 1.902.488,25

L'Amministrazione ha altrl oner] o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nel | no
confronti della partecipata?

PAGAMENTI
D
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAVIENTI C/RESIDUI

Onerl per trasfarimenti in conto capitale

Qneri per trasferimenti in conto ssercizio”

Qneri per copertura di disavanzi o perdltem

Oneri per acquisizione di quote socetaria”!

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

Onert per trasformazione, cessazione,

quuidazionem

Oneri per garanzie fidelussioni, fettere
patronage, altre forma 7t

Escussioni rei confronti dell’ente delie
. 7
Baraniie concesse i

Alire spese verso organismi partacipati 7

Totale oneri "

L'Amministrazione riceve dividend! afo altre no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSHON

ACCERTATI
: C/COMPETEMNZA

HISCOSSION] C/RESIDU

Dividendi/utili distribulti dalla Partacipata

i x N 7
al Amministrazione 7!

7
Entrate per cessione quote v

Altre entrate da organismi partecipati &

Totate entrate !

Craditi nei confronti della partecipata &)

Debiti nei confronti della partecipata #

Accantopnameanti al fondo perdite societd
partecipate

importo totale delle garanzie prastata
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 33/12%

[
(3)
12)

Compilare il campo se FAmministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente,
indicare la somma dei crediti/debitl in Canto Competenza e in Conto Residui.
Indicare I'tmporto delle garanzie in essere al 31/12 (comprese guelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019 4



Isdicadioni per la compilazione indicazionl per [a compilazione

Naote suffa partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

' MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

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 31/12/2018 ma
non & stata dichiarata.

MOME DEL CAMPO indicadont per la compiiazione

Maotivazione del nuovo inserimento dl
partecipazione in soggetto con Beeniere un gleinanto,
forma giuridica sociataria

Motivazione del nooveo inserimento di BEELre L semento,
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottatn ¥ faznpden s e edosaonta,

Riferimento dell’atto deliberative %

pata di adazione dell’atto deliberative 'Y

B compilare # campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica sacietaria.

SCHEDA PARTECIFAZIONE DETENUTA AL 31/12/2015 5




AL G

Prou DT 20253 - 19/03/202

Py /_//feﬂ’(...f(é'a{'- Azienda Sanitarla Provinelale di Agrigento

Y P Fratocolle
Sl . P e
il Crpmcarisin ¢ dbdve &_/‘fif)i?.c.’z;?éi-:ﬁfei‘ Prot, Generats n. 0U 51222
gi Data 22/03/2021

.. DISARTIMENTO DEL 1285080 m " m
STRUTTURA DT INOFZZD ROV TORAGED & CONTROLLG ”" " ”,””l"

QELLE PARTECIBAZION! PUBBLICHE
PHREZIONE il (EX DIREZIONE VIR ~ UFFICIO Wt

Denonyvazione eite; Cord Fiscele:
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE D) 02570930848
AGRIGENTO

Indirizco PECT
protocollo@pec.aspag.it

Documento firmato digitalmente inviato a mezzo
PEC

Oggetto: Monitoraggio sull’attuazione delle nusure di razienalizzazione previste nel ptani di
revisione straordinaria e periodica delle partecipazioni pubbliche adottati ai sensi deglt
artt, 24, comma 1, e 20, conuni | e 2, del d.lgs. 19 agosto 2016, n. 175, recante “Testo
Unico 1 1materia di societd a partecipazione pubblica”. Partecipazione nella societa:
Denominazione sacield; Codice Fiseale:

"CONSORZIC AZIENDE SANITARIE SICILIANE S.R.L." ED IN | 05103630827
FORMA ABBREVIATA "CO.A.5.5. 5.R.L."

Con riferimento a quanto prescritto dall’art. 24, connua 3, del d.igs. 19 agosto 2016, n.
175, recante Testo Unico in materia di societd a partecipazione pubblica (TUSP), codesta
Amministrazione pubblica ha comunicato alla Stuttura  sciivente, tramite  'applicativo
Partecipazioni del Portale Tesoro, 1 dati relativi alla ricogmizione straordinaria delle partecipazioni
possedute alla data del 23 settembre 2016; 1 tale contesto ha ritenuto che Ia partecipazione in
oggetto dovesse essers alienata o assoggetiata ad altra misura di razionalizzazione di cul all’art. 20,
commi 1 e 2, del TUSP.

Successivainente, al sensi defl art, 20, commi 3 e 4, del TUSP, codesta Aimnministrazione,
con riferimento alla pattecipazione in oggetto, ha trasniesso le mformazioni e i dati sotto riportati
relativi alle revisioni periodiche delle partecipazioni possedute al 31 dicembre 2017 ¢ al 31
dicembre 2018,

Al riguardo, si esprimono le considerazioni seguent],

Ogririprodudare su sLEFoas castaceo costitvisce Lra copia det documerte eletuor ico origirzle fismato digitalmrerte e corservato presse MEF ai ser & della rormativa viger



Denominazione socieia: Codice Fiscale:

"CONSORZIO AZIENDE SANITARIE SICILIANE S.R.L." ED IN FORMA 05103630827
ABBREVIATA "C0O.A.5.5. 5.R.L."

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

I'rovvedimento Esito della ricognizione Modalith di razionslizzazione

Revisione straprdinaria Razionalizzazione Messa in /iqm'.:'laziém: defla societd
__fi'e\»f,5~icmé'hpe:v’m!:‘m el 3171272017 | Razionalizzazione Mussa in liguidazione della socictd
Revisione periodica al 3171272018 | Razionalizzazione Messa in lignidazione della socictd

Al riguardo, da verifiche effettuate anche sulla base delle informazioni pubblicate nel Registro delle
imprese, ¢ cmerso che la partecipazione sopra indicata risulia ancora detenuta da codesta
Amministrazionc al 31 dicembre 2019, Inoltre, alla medesima data non risulta sia sopravvenuta una
causa di scioglimento detla socicta partecipata né che {osse 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 1"obbligo di razionalizzazione della slessa:

Art. 20, ecomma 2, lettera a), del TUSP — Partecipazioni in societd che non svolgono alcuna
delfe atrivitd ammesse dall'art. 4 del TUSP

Art. 20, comma 2, lettera b), del TUSP — Partecipazioni in sacieté che visultano prive di
dipendenti
Nel contempo, & stato verificato che la societa partccipata non ha prodotto un risuitato medio in
utile nel triennio 2013-2015, per cui la partccipazione non sembra rientrare nell’ambito della
disposizione derogatoria di cui all’art. 24, conyma 5-bis, del TUSP, introdotte dall’art. 1, comma
723, della legge 30 dicembre 2018, n. 145 (legge di bilancio 2019). '

Dall’csame 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 realizzazionc della misura di razionalizzazione deliberata, portando a
conoscenza della scrivente le injzialive che intende intraprendere per la sua concreta attuazione.




Gli clementi richiesti sono da moltrare alla Struttura scrivente per posta elettronica
all'indimzzo PEC del Dipartimento del Tesoro: dipartiniento.tesoro@pee.mef.gov.it

L DIRIGENTT
Renato Dagostino
firmatariol
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