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DELIBERAZIONE COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 724 DEL 77-A2-2022

OGGETTO: Art. 20 D. Les. 175/2016: ricognizibne delle partecipazioni detenute al 31/12/2021

dalP’ASP di Agrigento in societd a partecipazione pubblica ed adempimenti

consequenziali.

STRUTTURA PROPONENTE: Servizio Economico-Finanziario e Patrimoniale

. o -
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- (Dott.ssa %@ +CHIATTO)
IL DIRIGENTE AL\"ZMINISTRATIVO IL DIRETTORE UOC
//\‘ SERVIZIO ECONOMICO-F INANZIA O E PATRIMONIALE
Dr. Giuseppe Sanfilippo Dr.ssa Beatrice-Sa
Pt
VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.
] ) C.E. C.P.
( ) Autorizzazione n. del /
I RESPONSABIL CEDIMENTO IL DIRETTORE UOC SEF e P.
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RICEVUTA DALL’ UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 22 pic. A2

L’anno duemilaventidue il giorno YEATi1t> s del mese di (V2 (DR E

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
I’assistenza del Segretario verbalizzante {{AR 1@ CLBZ 1P € RESCE m (= , adotta la

presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA
Il 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. 8§80 del 10/06/2020;

PREMESSO:
- che Part. 20 del D. Lgs. n. 175 del 19/08/2016, recante “Testo Unico in materia di Societd 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 entro il 31/12 di ogni anno, con proprio
provvedimento, un’analisi dell’assetto complessivo di tutte le societd 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 perlmetro soggettxvo delle Pubbliche Amministrazioni tenute alla comunicazione dei
dati sulla rzcogmzmne penodxca delle partecipazioni pubbliche di cui sopra;

- che detto ademplmento 3 stato garantito per il passato con le deliberazioni n. 93 del 27/09/2017
(rlcogmzxone straordmarxa) n. 1720 del 11/04/2019 (ricognizione al 31/12/2017), n. 316 del
30/12/2019 (ricognizione al 31/12/2018), n. 966 del 27/05/2021 (ricognizione al 31/12/2019) e n.

2183 del 22/12/2021 (ricognizione al 31/12/2020);

CONSIDERATO che occorre provvedere entro il 31/12/2022 alla ricognizione delle partecipazioni
detenute dall’Azienda al 31/12/2021;

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 31/12/2021 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 “Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria” (allegato D)

Scheda 3.3 “Servizi Ausiliari Sicilia” (allegato E)

Scheda 3.4 “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane™ allegato F)



DATO ATTO:
- che la ricognizione delle partecipazioni detenute dall’Azienda alla data del 31/12/2021, quale si

evince dal contenuto delle predette Sezioni 2 e 3, ha prodotto le seguenti risultanze:

1. il mantenimento delle quote di partecipazione alle societd “SAS — Servizi Ausiliari Sicilia” e
“SEUS ~ Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria”, stante I’essenzialitd dei servizi erogati dalle stesse
in ambito sanitario, che contribuiscono al mantenimento dei servizi pubblici essenziali;

2. 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;

3. la dismissione della quota di partecipazione al “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane” a
chiusura dell’esercizio finanziario 2021, come disposto dall’ Azienda con deliberazione n. 2273 del
28/12/2021, del cui buon esito I’ ASP ha preso atto con deliberazione n. 2084 del 15/12/2022;

- che, pertanto, I’Azienda ritiene di non dover adottare alcun ulteriore provvedimento in merito ad

iniziative di razionalizzazione delle citate partecipazioni;

OSSERVATO che tutta la documentazione citata nel presente provvedimento ma non allegata allo
stesso trovasi custodita presso gli uffici del competente Servizio Economico-Finanziario e
Patrimoniale dell’ Azienda, disponibile alla visione di chiunque ne abbia interesse;

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 31/12/2021
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 “Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria”

Scheda 3.3 “Servizi Ausiliari Sicilia”

Scheda 3.4 “Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane”



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;

Di dare atto, altresi, che la quota di partecipazione al “Consorzio Aziende Sanitarie
Siciliane” ¢& stata dismessa al termine dell’esercizio finanziario 2021, in esecuzione della
deliberazione n. 2273 del 28/12/2021;

Di stabilire che, in considerazione di quanto sopra riportato, alla data di scadenza della
presente rilevazione [I’Azienda non ritiene di dover adottare alcun piano di
razionalizzazione delle partecipazioni; .

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 sard successivamente

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

dell’ Azienda;
Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva, stante la scadenza al

31/12/2022 del termine fissato per la presente ricognizione;
Di stabilire che ['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 piénamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Parere

Data

II Direttore del Servizio Economico-Fﬂlanziario e Patrimoniale
Dr.ssa Beatri»c/e, Salv

SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESS
U0 L\ Parere

\

CUL(\ “"\%ﬂ" | Data /DZZV/AQZZOZZ

Il Direttore A-r%trativo 11 Dirett l‘()a Sanitario

Dr. Alessdndr

azzara Dr. Gaetano 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.

1l Segretario Verbalizzante
1L COLLABORATORE AMM.VO TPO







SEZIONE 1 - SCHEMA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE

100%

2,75%

1,23%

Fondazione del Pardo

Sicilia Emergenza
Urgenza Sanitaria scpa

Servizi Ausiliari
Sicilia scpa

ALL. A



Al - &

1208/21/8C19p £L2¢ LTBOEIENISO auniIdNg

‘U 2u01ZD42q19p DISNIZ [707/Z1/1 € JLIDJIUDS IPUDIZY O1ZA0SUO))
[P DSS2usIp 2u01z0d192140
suoizedioarred ejjop ojuswIuSIUB) dIBjUSWI[R BZZAINDIS %EZ1 $78016L9SH0 BI[I01S LIBI[ISNY IZIAIOS
©[[9P 9 LIBULISIOA IAIJBULIOJUI [WUD)SIS
1op ouonsag 1p eyame jje oxoddng
suoizedidalied B[[op OJUSWIUSIUBIA SLI0SS3008 BIIAINE %SLT SZ80ZE1L8S0 BLIBJIURS
918[21100 9 USSP BISIYSIOq[E BZUDISISSY vzUdg1) ezus3iowy BI[I0IS
0510220§ Oju01{ [¢ opoddng
(020z/20/L1 vIvP 9[eI}{Nd Sudq [9p OJUSWIPOT %001 £v8070¥1076 Opled [op auoizepuo,]

ut 03U 3018 1p 24nPa20.4d 0144))
SHnqlIye gyeuy
9]fe 0}[OSSE BY UOU QUOIZBPUO ]
e[ ojuenb ur suoizedroayred
B[[OP OJUSWIUSIUBUI UON

9 QUOIZINY IP BIJBUL] UOD “LIBUIIDS
‘onsour ‘rugaAU00 Ip SUOIZBZZI[BY

IjeInynd o LBijiqowl ‘1jeruowed
9SIOSLI 3[[9p OZZI[1IN,| OSISARINE OLIOJLLIS]
[op ojusweizuajod o eiprenSeajeg

BOOBIOS 1P IHUNKY 1[IALD) 1[epadsQ
'O’V X B[[op 001U0}}IYDIR-001)SI)IR
-00LI0s otuowiied [op duoIZezZLIO[R A

INOIZINDODIN VTTdd OLISA ANOIZRIDSAA ANOIZVIIDALIAVI | VLVAIDALAVd | VLIVJIDALIVd ANWON
1A viono TIVOSHA
AD21IdOD

HLLIYIA INOIZVIIDHLAV - T ANOIZAS




AW. C

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Fondazione del Pardo

Dati relativi al 31/12/2021

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME 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 attiva
Data di inizio della procedura(”
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societd & un GALY

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : ““indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
CAP * 92019
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 piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non é 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 R.31.03.00 — Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
simili
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




DATI SINTETICI. DI BILANCIO.DELLA PARTECIPATA

MOME DEL CAMPO . : : Indicazioni per la.compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2021 no
Tipologia di contabilita Contabilita finanziaria
Tipologia di schema di bilancio 8 ) Scegliere un elemento.
® Compilare il campo “Tipologia di schemna di bilancio” solo se nel campo precedente & 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.

Contabilita 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 e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)"

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
3]

B} I-immobilizzazioni immateriali

B} H-Immobilizzazioni materiali W

B) Hi-Immobilizzazioni finanziarie W

Totale Immobilizzazioni (B} ™

C) li~Crediti {valore totale) ™
Totale Attivo

A) I Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve {da Il a VIl + X} / Totale Riserve
A) VIl Utili {perdite) portati a nuovo

A} IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D} — Debiti (valore totale) w
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

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
~ Rivalutazioni di partecipazioni

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 0

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti {contabilita finanziaria)

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 100%

Codice Fiscale Tramite *'

N N « 5,
Denominazione Tramite )

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 2

" e 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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dal’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controlio

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo (organismo)

Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

' ‘ AFFIDAMENTI — ' '

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? !

No

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nel’anno di riferimento della rilevazione i

campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

Scegliers un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce

“Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO

indicazioni perla compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENT! 4
EGNI PAGAMENTI-C/RESIDUI
IMPEGN C/COMPETENZA G C/RES
Oneri per contratti di servizio o
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI o :
IMPEGN! PAGAMENT! C/RESIDUI
: C/COMPETENZA : /

Oneri per trasferimenti in conto capitale @

R - - (7
Oneri per trasferimenti in conto esercizio!”’

Oneri per copertura di disavanzi o perdite"”!

Oneri per acquisizione di quote societarie!”’

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite)m

Oneri per trasformazione, cessazione,
. . . 7!
Ilquxdazmne‘ !

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) i

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




NOME DEL CAMPO indicazioni per Ia compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle

garanzie concesse @

Altre spese verso organismi partecipati wl

Totale oneri "

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

RISCOSSIONI

ERTATI
Acc C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione 7

Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi partecipati o

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata ®

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

7}
(8)

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.

() . - o , .
indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

. MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipaziohe diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

(10) Scegliere un elemento,

Procedura adottata

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento dell’atto deliberativo '

{10}

Data di adozione dell’atto deliberativo

1o Compilare il campo solo se ' Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

* 3 Ak K

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2020 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2021 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione, 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

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2021

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



- DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME 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 attiva
Data di inizio della proceduram
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {(ex TUSP) @
La societd & un GALY

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

oppure procedure concorsuali.
@ Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

‘ ’ ' SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA ' ,

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per.la compilazione
Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
CAP * 92019
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 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 R.91.03.00 - Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
simili
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGAN! DI GOVERNO DI 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 la compilazione
Codice fiscale del rappresentante MNCGTNS4A31C275N
Nome [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

. 3
Compenso complessivo spettante nell’anno @

Compenso girato all’Amministrazione'¥

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2021

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DELCAMPO ; ; - 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 attiva
Data di inizio della proceduram
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALY

W Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.
2| ’ . . - e . . N . P I P . . P
@ Nell applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
CAP * 92019
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 pill di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & piu 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 DELCAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 R.91.03.00 — Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
simifi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

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

NOME bEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante MZZLSN621.03B429H
Nome [del rappresentante] ' Alessandro
Cognome [del rappresentante] Mazzara
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 03/07/13962
Nazione di nascita [del rappresentante] ltalia
Provincia di nascita del rappresentante Caltanissetta
Comune di nascita [del rappresentante] Caltanissetta
1i rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo {Consiglio di

Incarico L ) S -
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

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

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito

. 3
Compenso complessivo spettante nell'anno

. . . 4 i -
Compenso girato al’ Amministrazione'” Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

3
nelianno ©

B Compilare se ¢ stato indicato che l'incarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021
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PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2021

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2021



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO W - 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 delia partecipata attiva
Data di inizio della proceduram
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL™

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

oppure procedure concorsuali.
@ Nell'applicativo le societad con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO k Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Agrigento
Comune Sciacca
CAP * 92019
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 e piu 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 a compilazione
Attivita 1 R.91.03.00 — Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni
simifi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGAN! DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante MGLGTN59C13D907H
Nome [del rappresentante] Gaetano
Cognome [del rappresentante] Migliazzo
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 13/03/1959
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante Palermo
Comune di nascita [del rappresentante] Gangi

Ii rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

si

Incarico

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

Data di inizio dell'incarico
{compilare solo se 'incarico é iniziato nell’anno di 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

. 3
Compenso complessivo spettante nell’anno @

Compenso girato al’ Amministrazione'”

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nel'anno @

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021




SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

JENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Sicilia Emergenza - Urgenza Sanitaria

Dati relativi al 31/12/2021

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021

ALL. B



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
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 alemeanto.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della proceduram
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @ No

La societd & un GALY No

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” ¢ stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

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

‘ SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA »

NOME DELCAMPO 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.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA 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 & piu richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

La lista dei codici Ateco é 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
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 3099
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio e Codice civile {ex art.2424 e seguenti)

3 PR — — _— - : p — -
® 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 contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” 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 societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale = bilancio d’esercizio

by

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).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali i 20346
B) li-Immobilizzazioni materiali w 783299
B} Hi-Immohilizzazioni finanziarie W
Totale Immobilizzazioni (B) w 803645
C) -Crediti (valore totale) ™ 35393694
Totale Attivo 59687364
A) | Capitale / Fondo di dotazione 6400000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X} / Totale Riserve 2811297
A) Vill Utili {perdite) portati a nuovo
A) IX Utili {perdite) esercizio 76631
Perdita ripianata nell'esercizio
Patrimonic Netto 9462723
D) - Debiti {(valore totale) & 26772106
Totale passivo 59687364
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 148541610
A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 121258299
A5} Altri Ricavi e Proventi 27283311
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 10947541
B. Costi della produzione /Totale costi 148206649
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 125949185
C.15) Proventi da partecipazioni
C.16) Altri proventi finanziari : 185
C17) Interessi e altri oneri finanziari 10631
C.17bis) Utili e perdite su cambi
Totale C} — Proventi e oneri finanziari 10446

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NMOME DEL CAMPO indicazioni per.la compilazione

Totale D) ~ Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

, 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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti {contabilita finanziaria)

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 ¥ 2,75%

Codice Fiscale Tramite ™

. . . S
Denominazione Tramite &

)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

® sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella
partecipata.

® 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 partecipata & detenuta indirettamente

dall’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DIL.CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partiecipata € una Societa, #§ 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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che delia quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




MOME DEL CAMPO

indicazioni perla compilazione

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Tipo di controllo {organismo}

Scegliere un elemento.

“Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,

monitoraggio e controlio sull'attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Q.86 — Assistenza sanitaria

Ente Affidante

Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

Diretto

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

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce

“Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

. . . . si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENT! C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio 1090842,59
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?
PAGAMENT!
MPEGNI PAGAMENT! C/RESIDUI
: C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale "

. . .. .o {7
Oneri per trasferimenti in conto ESEFCIZ!O( )

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie!”

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite) o

Oneri per trasformazione, cessazione,
N . . 7
hquldaz:one‘ ’

Oneri per garanzie {fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) o

Escussioni nei confronti dell’ente delle

. 7
garanzie concesse v

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2021




NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Altre spese verso organismi partecipati o

7

Totale oneri

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

RISCOSSION!
ACCERTAT! RISCOSSIONI C/RESIDU
¢ A C/COMPETENZA cossiont ¢/

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione "

Entrate per cessione quote o

Altre entrate da organismi partecipati v

Totale entrate !

Crediti nei confronti della partecipata ®)

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12"

7}
(8)
(9)

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).

indicazioni per la compilazione indicazioni per la compilazione

Note sulla 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 anche al 31/12/2020 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

(10)

Procedura adottata

Riferimento dell’atto deliberativo ™

Data di adozione dell’atto deliberativo ™

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




1o Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

Fk ok ok

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2020 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2021 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

e 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 - Liquidazione /Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE

CENSIM

ENTO DELLE PARTECIPAZIONI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Servizi Ausiliari Sicilia

Dati relativi al 31/12/2021

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04567910825
Denominazione Servizi Ausiliari Sicilia
Data di costituzione della partecipata 1997
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Sceglizre un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della proceduram
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso st(rzl)xmenti finanziari quotati in mercati No

regolamentati {ex TUSP)
La societd & un GALY No

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

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

‘. SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

2

NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Palermo
Comune Palermo
CAP * 90141
Indirizzo * Piazza Castelnuovo 35
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 piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non é piu 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 ed
attrazioni simili
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



DATISINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 1729
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio @ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

R Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd 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 e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: V'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.

Contabilita economico-patrimoniale = bilancio d’esercizio

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

tutti i campi della sotto-sezione.
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)"

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriali W 124812

B) ll-immobilizzazioni materiali W 178014

B) ti-lmmobilizzazioni finanziarie ™ 18666

Totale Immobilizzazioni (B) w 321492

C) li~Crediti (valore totale}"" 30678367

Totale Attivo 38385021

A) | Capitale / Fondo di dotazione 255585

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 706701

A) vili Utili (perdite) portati a nuovo

A} IX Utili {perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto 1373167
D} - Debiti (valore totale) ¥ 12152843
Totale passivo 39222822
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 64980138
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 64378321
AS) Altri Ricavi e Proventi 601817
di cui "Contributi in conto esercizio"" 0

B. Costi della produzione /Totale costi 63805683
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 57481673
C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari 72

C17) Interessi e altri oneri finanziari : 5

C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari 67

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

— 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

Crediti {contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debhiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota direttae/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta w ) 1,23%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite &

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

“ se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dalll 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 e 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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dal’ Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall Amministrazione sulla “tramite”.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controlio {organismo) Scegliere un elemento.

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

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO indicazioni per Ia compilazione

La partecipata svolge servizi per I’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 Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*
Modalita affidamento Diretto

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

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce
“Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

si
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENT!
IMPEGNI PAGAMENT! C/RESIDUI
C/COMPETENZA nel
Oneri per contratti di servizio 2 1966813,52
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio} nei | no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMIPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale o

. . .. e 7
Oneri per trasferimenti in conto ESEI‘C!ZIO( )

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie!”’

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite) o

Oneri per trasformazione, cessazione,

quuidazionem

Oneri per garanzie {fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) "

Escussioni nei confronti dell’ente delle

. 7
garaniie concesse o

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO ' indicazioni per la compilazione

Altre spese verso organismi partecipati w

7}

Totale oneri

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

ACCERTATI RISCOSSIONI RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata

all’ Amministrazione !

Entrate per cessione quote i

Altre entrate da organismi partecipati o

Totale entrate V")

Crediti nei confronti della partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata 8l

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/129

)
(8)
9

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare ia 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).

indicazioni per la compilazione indicazioni per la compilazione

Note sulla 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 anche al 31/12/2020 ma
non é 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

{10}

Scegliore un ¢

Procedura adottata

Riferimento dell’atto deliberativo ™%

Data di adozione dell’atto deliberativo *”

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




(o) Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

% % ok Kk

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2020 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2021 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

e 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 - Liquidazione /Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione) ‘

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021
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Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA

RELAZIONE SULL'ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2022
(Art. 20, c. 4, TUSP)

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE



'SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

_ Recesso dalla societd

ATTENZIONE. La scheda va compilata solo se la quota di partecipazione nella societa & stata
liquidata al 31/12 delfanno di riferimento della rilevazione o alla data di adozione del
provvedimento di revisione.

DATI. ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 05103630827

Denominazione Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane sri

NOME DEL CAMPO \ Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non pil detenuta in attuazione di precedenti piani

. . . si
di razionalizzazione

Data di conclusione della procedura 31/12/2021
Ottenimento di un introito finanziario si
Ammontare dell'introito finanziario previsto dali’operazione (€} 3.000,00
Ammontare deil'introito finanziario incassato (€) 3.000,00
Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario 31/12/2021

Data prevista per l'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE







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 ¢ s.m.i., dal al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato

Il 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 ’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

L.R. 30/1993 e s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

}ﬂ Immediatamente esecutivadal 77 - { 7/ ~2077
Agrigento, i 2~ A2~ 027

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

¢ A Q@@Z&M/

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
» Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

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




		2022-12-23T13:16:34+0100
	ALAIMO DOMENICO




