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VISTO CONTABILE

‘:1 atlesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegalo { ALL. N, )cheéparte infegrante detla presente detibera.
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{ *anno duemitadiciannove il giorno T{QE,/\[T P[ __del mese di }\@_ﬁ’\’lﬁ@_

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

L DIRETTORE GENERALE F.F.

Dr. Alessandro Mazzara, delegato dal Direttore Generale pro empore, giusta delibera n. 1193 del

14/11/2019, coadiuvato dal Dr. Gactano Mancusa, Direttore Sanitario giusta delibera n. 415 del

17/06/2019, con Iassistenza del Segretario verbalizzante DOTT.QSA_TER ESA C V@M

adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito niportata.



PROPOSTA
It Divigente def Servizio Economico-idnanziario ¢ Patrinioiiaie. D Antonino La Yalle

VISTO AL Aziendale di guesta ASP. adotiato con delibera n, 667 det 03/05/2017 ed
approvato con DA, n. 1082 det 30/05/2017, di cui si & preso alte con delibera n. §16 del
(9/06/2017,

PREMESSO:
- che Tart. 20 det 1) Las. o, 173 del 19/08/2016. recante “Tesio Unico in maleria di socicti
a partecipazione pubblica”. dispone che tutte le Pubbliche Amministraziony, cosi come
individuate dalt-art. | comma 2 del 1. Les. n. 165/2001 (ivi compresi le aziende e gli ent
del  Servizio Sanitario  nazionale) debbano effetivare  annualmente.  con  proprio
provvedimento, un’analisi defl'assetio complessivo di tutie le societd in cui detengono
partecipazioni. dirette o indiretle. eventualmente predispenendo uli ntervenli nccessari atla
lare razionalizzazione, fusione o soppressione;
- che gli esiti di detta ricognizione ed il relativo provvedimento vanno comunicati al
Ministero deli’Economia e delle Finanze, per il tramite dell’applicativo “Partecipaziont”
detla piattaforma informatica “Portale Tesoro™ messa a disposizione defle Pubbliche
Amministrazioni sul sito web del Ministero, e alla Sezione Regionale della Corte dei Conti
competente poeyr territorio;

che la ricognizione ha carattere obbligatorio, anche in caso di non detenzione di
partecipazioni da parte dell’amminisirazione;

RILEVATO che "Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, in quanto ente sttumentale
del Servizio Sanitario Nazionale, rientra nel perimetro soggettivo delle Pubbliche
Amministrazioni tenute alla comunicazione dei dati sulla ricognizione periodica delle
partecipazioni pubbliche di cui sopra; '

VISTI gli allegati di seguite descritti; vedatti in ossequio alle Linee Guida congiuntamente
emanate sulla materia dal MUEF - Dipartimento del Tesoro ¢ dalla Corte dei Conti, dai quali
sievinee la consistenza complessiva delle partecipaziont detenute dall’ASP alla data del
3t/12/2018 e le rispettive informazioni di riferimento:

Sezione | - Schema delle Parlccipazioni detenute (atlegalo A)

Sezione 2 - Ricognizione delle Partecipazioni detenute, con indicazione dell’esito (allegato
B)

Sezione 3 ~ Informazioni di dettaglio sulle singole Partecipazioni:

Scheda 3.1 Fondazione del Pardo (allegato C)

Scheda 3.2 Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane (allegato 1)

Scheda 3.3 Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria (allegato )

Scheda 3.4 Servizi Ausilian Sicitia (allegato F)



CONSIDERATO che il termine per 'adozione del presente provvedimento € fissato entro il
311272019,

RITENUTO di dover prendere atto delle risultanze della ricognizione descritta negli allegati
precedentemente citati, ed in special modo delie determinazioni contenute nella predetta
Sczione 2, da cui §i cvince:

_ il manicnimento delle quote di partecipazione alle societa “SAS - Servizi Ausiliar
Sicilia” e “SEUS - Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria”, slante Iessenzialila dei servizi
erogati dalle stesse in ambito sanitario, che contribuiscono al mantenimento dei servizi
pubblici essenziali;

_ il mantenimento della quota di parlecipazione alla “Fondazione del Pardo”, ancorché a
caratlere temporanco stante i1 disposto deli’art. 21 della L.R. 17/2019 che, trasferendo alia
Regione Sicilia la proprield del Complesso Monumentale Santa Margherita di Sciacea,
costituente il patrimonio della Fondazione, di fatlo ne vanifica le finalita Jstitutive,
sjustificando il conseguente scioglimento detla Fondazione,

. la inoppotiunita del mantenimento della quota di partecipazione al “Consorzio Aziende
Sanitarie Siciliane”, ancorché lo stesso sia attualmente in liquidiazione, la cui procedura -
(utlora in corso - nan € gestita dirciamente datl’ Azienda;

DATO ATTO che Pesito della presente ricognizione, successivamente ali’adorione della
presente deliberazione, verrd comunicato al Ministero Economia e Finanze - per il ramite
del citato applicativa “Partecipazioni™ delia piattaforma informatica “Portale Tesoro™ - ¢
alla Sezione Regionale di Palermo, compelente per territorio, della Corie dei Conti;

PROPONE

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

— Di prendere atto dell’esito della ricognizione delle partecipazioni detenute al
317122018 a titolo dirctto dall’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento in
societd a partecipazione pubblica, ricoghizionc disposta ai sensi dellart, 20 D. Lgs.
0 175 del 19/08/2016, “Testo Unico in materia di societa a partecipazione
pubblica’ ¢ contenuta nei documents di seguito descritti:

Sezione | - Schema delle Partecipazioni detenute (allegato A)

Sezione 2 - Ricognizione detle Partecipazioni detenute, con indicazione dell’esito

(allegalo 13)

Sevione 3 — Informazioni di dettaglio sutle singole Partecipazioni:

Scheda 3.1 Fondazione del Pardo (allegato C)

Scheda 3.2 Consorzio Aziende Sanitarie Siciliane (allegato 13)

Scheda 3.3 Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria (allegato 1)

Scheda 3.4 Servizi Ausiliari Sicilia (allegato F)



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

il mantenimento delle quote di partecipazione alfe societd “SAS - Servizi Ausiliari

Sicilia™ e “SEUS — Sicilia Emergenza Urgenza Sanitaria™,

il mantenimento della quota di partecipazione alla “Fondazione del Pardo”, ancorche a

carattere temporanco stante i} disposto dellarl. 21 dela L.R. 17/2019, che pone le

condiziont per lo scioglimento della Fondazione;

la inopportunita de!l mantenimento della quota di partecipazione al “Consorzio Aziende

Sanitarie Siciliane™

~ i disporre a tasmissione della presente deliberazione al Ministero dell’ Econormia
¢ delle Finanze, per il tramite dell’applicativo “Partecipazioni”™ della piattaforma
informatica “Portale Tesoro™ messa a disposizione delle Pubbliche Amministraziond
sul sito web del Ministero. ed alla Sezione Regionale di Palermo, competente per
territorio, defla Corte dei Conti;

— Di dare atto che la presente deliberazione non produce onert di spesa a carico
dell® Azienda:
Di dichiarare la presente deliberazione imimediatamente esecutiva, attesa la
seadenza del termine (issato per adozione del provvedimento ricognitorio, prevista
per il 31 Dicembre 2019

- Di stabilire che 'esecuzione del presente provvedimento sard curala dal Servizio
Economico-Finanziario ¢ Patrimoniale dell”Azienda.

Alttesta, altresi, che la presente proposta, a seguiio dellistrottoria elfeliuata, nella forma e

nella sostanza, & legittima e picnamente conforme alla normativa che disciplina la

fattispecie traliata,

It Dirigente del Servizio Eeonomigo-Finanziario ¢ Patrimoniale
Dr. Antoningll




SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESSO

Parere
Daia

(b2l

11 Direttore Shnitario
Dr. Gaetano Mancuso

IL DIRETTORE GENERALI F.I7,

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dr. Antonino La Valle,
Dirigente del Servizio lzconomico-Finanziario ¢ Patrimoniale, che a sesuito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha atlestato la legittimid e la ptena conformita
alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportala e trascritla,
per come sopra formulata ¢ sottoscritta dal Dr. Antonino La Valle, Dirigente del Servizio
kzconomico-Finanziario e Patrimoniale.

IL DIRETTIDRE SANITARIO
Dr. Gaet; Mancuso

YENERALE EUF.

IL DIREA
' Mazzara

Anl.'muﬂ C)Lll'vs‘sl

ael D. Lgss ™ 19602 © sx: 1l Segretario Verbalizzante
e

L. COLLABORATORE AMMNVC TPO
Umh‘_hstaﬂ & Cofitrdile At Gestlone”
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al sen31






SEZIONE 1 - SCHEMA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE

100% 8,55% 2,75% 1,23%
Fondazione del Pardo | Consorzio Aziende Sicilia Emergenza Servizi Ausiliari '
Sanitarie Siciliane sl | Urgenza Sanitaria scpa | Sicilia scpa

IL DIRETTORE S8F X ¥
b ANTONING LA VALLE

NTU
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IL DIRETTORE 5.E,
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Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per |a campilazione
Codice Fiscale 92014020843
Denominazione Fondazione del Pardd‘hw
Anno di costituzione delia suci';;én 2003
Farma giu rldica Fondatione
Fondazione

Mﬁtato delia societa

La societa & attiva

Anno di inizio della pmceduram

_Soclath con ayioni guotate in mercati regolamentatl ki No
Socletd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUsp) ¥ e

La socletd & un GAL" No

Compilare il campo "anno di inlzio della procedura” solo se nel campa “stato della societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La socletd & attiva”.
(&3]

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

nellapplicative sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NCIME DEL CAMPO indicazioni per ia cornpilazione
Stato italia
Provincia A‘Ké‘rigento
Comune . S&iacca
CAP " 92019
Indirizze * Cl_:;;trada Seniazza -
Telefono * .
A - S—
Email *

*eampo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http.//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-g-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazionl per la compilazione

Attivita 1

R.91.03.00 — Gestione di luoghl @ monumenti storici e attrazioni
simili

tive dell’attivit %

100%

Attivita 2+

Peso“lndicativn dell’attivita 5 *

Attivith 3 »

“Peso indicativo dell'attivita % *
Attivith 4+ .

“Peso indicativo dell'attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018




DATESINTETICE DI BILANCIO DELEA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medic di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2018 fo

Tipologie di contabilita

Contabilita finanziaria

Tipologia di schema di bilancio ®

scegliere un elementa.

& Compilare il campo “Tipologia di schema di kilancic” solo sé nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniate”,

Cormpilare Vappropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabllitd adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilitd finanziaria™).

Se lo schema di hilancio adottato & 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, {a societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilitd economico-patrironiale = bilancio d'esercizio

$e la Tipologia di schema di bilancio adottata é “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

s . X
B) I-immuobilizzaziond immateriali ™

8) B-lmmaohblilzzazioni materiali ™

&) Hl-immobilizzazioni finanziarie "

Totale Immobilizzazioni (8) %

€) i—Crediti {valore totale)

Tatale Attivo

A) 1 Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (H-VII} / Totale Riserve

A) VI Utili {perdite} portati 3 nuovo

A) IX Utili (perdite} esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale) ™

Totale passivo

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

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contribut! in conto esercizio"™

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavore

.158) Proventi da partecipazinni

€.16) Altrl proventi finanziari

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

ATTENZIONE: non & pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA Al 31/12/2018 2



Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPD

Indicazioni per |a compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di eserclzio

Patrimania netto

'”Tntale Entrate

Totale Uscite

Costi def Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diratta efo indiretta)

NOME DEL CAMPQ

Indicazloni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

100%

Codice Fiscale Tramite &

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

2]

dal’Amministrazione nella partecipata.
I8

5e la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta  direttamente

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

e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso fa quale la partecipata ¢ detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
(6)

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

QUOTA D1 POSSESS0 ~ TIPO B CONTROLLO

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

economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DE| CAMPO

Indicazioni per la compilazione

) Tipo di cantrollo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

[_ Tipe di controlie {organismo)

Scegliere un elemento.

L ADaveN T

NOME DEL CAMIPO

Indicazioni per la compiazione

I_La_.partecipata svolge servizi per I'Amrministrazione?

| No

5e la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settofé

]

_Entq Affidante

Scepliere un elemanto,

nﬁaalité affidamento

Scegliere un elemento,

Imparto impegﬂato nell'anno oggetto di rilevazione {importo
annuale‘d!.competm_l_zaj._...,.n.m

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018




DATI CONTARBIL! DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni par la compilazions

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

no

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contrattl di servizio

L'Amministrazlone ha altrl onerl o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei
confronti defla partecipata?

Scegliere un elemanto,

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimentl in conto capitale 7

Dneri per trasferimentl In conto esercizlo”’!

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

. ae e . . b
Oneri per acquisizione di quote societariel’!

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
Ilc:|l.llt:lazl«m'uem

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

Escussionl nel confrontl dell’ente delle
garanzia congesse 7

Altre spese verso organismi partecipati !

Totale oneri "

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

scegliere up elemento.

ACCERTATH

RISCOSSI0ONI
C/COMPETENZA

RISCOSSIGNI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalfa Partecipata
alf Amministraziona

Entrate per cessione quote

Altre entrate da organismi partecipati '

Totale entrate V!

Crediti nei confronti dells partecipata @

Debiti nei confronti deila partecipata ®)

Accantonamenti al fondo perdite soclata
partecipate

importo totale delie garanzie prastate
{fidelussioni, lettare patronage, altre forme)
al 317121

{71
{B)
{9

Compilare il campo se {'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
tndicare fa sormma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
tndicare {'impaorto delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'e

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018

sercizio).




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la campilazione

Note sulla partecipazione*

*Campn testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION) DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE L

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che |a partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazionl per fa compilazione

Motivazione del nuovo Inserimento di
partecipazione in soggetto con Scepliere un efemento,
farma giuridica socletaria

Maotivazione del nuove inserimento di Scegliers un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata Scepliere un elemante.

Riferimento dell’atto deliberativo ™Y

Data di adozione dellatto deliberative ™

b9 Compilare it campo solo se FAmministrazione dichiarante rientra nellambito soggettivo del TUSP e s3e Ia
partecipata ha forma giuridica societaria,

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 5
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Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi ali’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

e . NOME DEL CAMPO Indicazloni per |a compilazione

Codice Fiscale 05103630827
| Denominaziong . Consorzia Azie}{de Sanitarie Siciliane
WX;;m di costituzione della sociat_én o _3002 - )
Forma giuridica _ o vacieré consortile & responsabilita Ilf;fitata
"]“Mi_pa di fundazione - SCP_EIN!QF(HE un elemento.
Altra forma giuridica ‘

Etato defla societa La societd & inattiva

Anne dl Ipizia dells procedura’™

Societh con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumentl finanziari quotati In mercati
regolamentati (ex TUSPi

La societd & un GALT)

" Compilare il campo "anno di inizio della procedura” salo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.
Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e 1 Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell'applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

{2

NOME DEL CAMPO Indicazioni per 1a compiazions
Stato [talia
Prnvlntia - Falermo
Comune ' _ Palerma
CAP * - o - |e0ter
Indirlzm 4 y ‘ Via Glacomo Cusvrwnanu 24
Telefono * B
R
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per a compilazione
Attivita 1 Q.86.90.42 ~ Servizi di ambulanza, delle banche del sangue e
. attri servizi sanitari nca o
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivith 2 *

Peso mdlcativo dell'attivith % *

Attlvltél 3¥

Attivita 4 *

Pasa mdlcatwo delf'attivita % *

*campo con compiiazmne facoltaliva

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/201.8 1



DATI SINTETICY D] BHANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvatione bilancio 2018 no o
Tipologha di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipulugli_a di schema di hilancio ) Cofice civile (ex art.2424 ¢ seguenti}

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

Se lo schema di bilancio adottato @ 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 seconde lo standard XBRL.

Contability economico-patrimoniale — bilancie d'esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO L Indicazioni per la compilazione

B) -Immeohbilizzazioni immateriali iy

B) ll-lmmebitizzazioni materiali

B) Hl=-Immobilizzazioni finanzlarie W

Totale Immobilizzazioni (B) ™

¢l 1-Crediti (valore totale) ®

Totale Attivo

A) 1| Capltale / Fondo di dotazions

A) Totale Riserve (I1-VIl} / Totale Riserve

A) VHI LRI M(Lperditel portati a nuova

A} IX Utili (perdite) esercizlo

Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totals) ™

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizia""

B. Costi della produzions /Totale costi

B.9 Costi def persenale / Costo del lavore

.15} Proventi da partecipazioni

C.16) Altri praventi finanziari

€.17his) Utlli e perdite su cambi

0.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - Hlvaiﬁtazioni
di partecipazioni

ATTENZIONE: non & pili richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA Al 31/12/2018 2




‘ Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

indicazlonl per la compilazione

Noemero medio dipendantf

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Tutale Entrata

Totale Uscita

Costi de! Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compllazione

Tipologia dl Partecipazione

Partecipazione diretta

Ctucta diretta ™

8,55%

Codice Fiseale Tramite ™

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ™

[£)

dall’Amministrazione nella partecipata.
{s)

indirettamente dall’ Amministrazione.
(8)

economici, gli enti pubblici non economici.

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

QUOTA DI POSSESSO

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 cul, rispettivamente all’art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici

—TIFQ DI CONTROLLD

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indlretta,NinserirE la quota detenuta direttamente

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme di legpe

Tipo di controtlo {organismo)

Scegliere un elamento,

e AFDAVENT T

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per ta compilazione

L La parteclpata svolge sarvizi per "Amministrazione?

INo

|

5e¢ la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nell'anno di riferimento della

rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Sett;:;re

Ente Affidante

scegliere un elernento.

Maodalith affidamento

Stegliere un elementa.

Importo impegnato nel'anno oggetto di rilevazione {Importa
_annuzle di competenza)

5CHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione indicazionl per la compilazione

L'Armeministrazione ha oneri per contratti di

Scegliere un elemento.
servizic nel confronti della partecipata? &

PAGAMENTI
IMPEGNI] C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU

Oneri per contratti di servizio #

L'Amrninistrazione ha altel oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei | cagliere un elemento,
confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGN! C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUY

Oneri per trasferimenti in conto capitale m

Oneri per trasferimenti in conto esercizio™!

Oneri per copertura di disavanzi o perdite’”

Oneri per acquisizione di quote societariet!

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
tigiano perdite} ™!

Oneti per trasformazione, ressazlone,
liquidazione'™

Oneri per garanzie fidelussioni, lettere

patronage, altre forma o)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7
garanzia CCII‘ICESSEII !

Altre spese verso arganismi partecipati

Totale oneri V'

L'Amministrazione riceve dividendi g/o altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSS10NI

ACCERTATI
C/COMPETENZA

RISCOSSION] C/RESIDWY

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
Al Amministrazions !

7
Entrate per cesslone quota !

Altre entrate da organismi partecipati

Totate entrate !

Crediti nei confronti della partecipata el

Dehiti nei confront defla partecipata ™

Accantonament! al fondo perdite societh

partecipate

Importo totate delle garanzie prestate
(fidetussioni, lettere patronage, altre forme}
al 31712

4]
()
(2

Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
Indicare V'impaorto delle garantie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio},

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 4




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campe testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI BEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso del'anno d
riferimento della rilevazione appure per segnalare che la partecipata era detenuta gid al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Metlvazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica socletaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegllere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma gluridica NON societaria

110)

Procedura adottata soegliare un clomonto,

Riferimento delt'atto daliberativo ™

Data di adozione dell'atto deliberative 0%

" Compilare i campo solo se PAmministrazione dichiarante rientra nef'ambito soggﬂtti{?&x del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZAONE DETENUTA AL31/12/2018 5



IL DIRETTORE 28F B RIMG
Dr. anrong (4] e

”Q‘ ] )
% Dipartimento
' del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi ali’anno 2018



DAT] ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

MOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Flscale 05871320825
Denominazione Sicilia Emergenza — Lrgenza Sanitaria
" Anno di costituzione della societd o ) 22/12/2009 -
Forma giuridica ) Sociata consortile per azioni
Tipo di fondazione sceghiera un etemnentao,
Altra forma givridica
Stato detla societd .a societa & attiva
Anne di inizio della procedu palt i
Societa con azioni quuta;e In mercati regolamentati 2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari guotatiin mercati
regolamentat! (ex TUSP) f No §
LasocietadunGAL™ 020000 N )

elemento diverso da “La societd & attiva”,
Le societa emittenti aziont o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono Individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

(2

NOME DEL CAMPO Indicazioni per [a compllazione
Stato italia
Provincia . Palermo
Comune ’ i Palermo -
capr - 90124
ndirizzo "‘ Via Vi'illagrazia 46
Telefono *
FAX * B T
Email * - siciiiaem{gr{genz;@tgn.legaImai!.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE D] ATHVITA 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 campilazione
Attivita 1 (1.86.80.42 ~ Servizi di ambulanza, delle banche del sangue e
_ altri servizi sanitari nca
Paso indicativo dell’attivita % 50%

Attivits 2 *

Peso indicativo dell’attivith %

Attivith 3 *

Paso indicativo dell'attivita % *

Attivitas

“Paso indicativo dell’attivith % *

*eampo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 1



DATI SINTETICI D BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOQME DEL CAMFO

Indicazioni per la compilaziona

Numera medio di dipendenti

3201

Approvazione bilancio 2018

si

Tipologia di contabilita

Conta bil'lté eccnomicn-patrimoniéle

Tipologia di schema di bitancio ™

Codice civile (ex art.2424 g seguenti)

economica-patrimoniale”,
Compilare {appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata {“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria™),

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

ATTENZIONE: I'applicative 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.

Contabllitd economico-patrimoniale - bilancio d'esercizic

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

tutti | campi della sotto-sezione.

L

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

NOME DEL CAMPC

Indicazioni per la compilaziene

PR ¥
B) I-immahilizzazioni immateriall ¥

B) H-tmmobilizzazioni materiali ™

8) Hli-immobilizzazion| flnanziarie ™

Totale immobillzzazioni {B) i

€) li~Crediti {valare tatale) ™

Totale Attiva

42254718

A} | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (I1-V1l) / Totale Riserve

;1\) Vil Utili {perdite) portati a nuovo

Patrimonio Netto

9302028

D) - Debiti (valore totale}™

Totale passivo

49254719

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Al) Ricavi deile vendite & delie preﬁtazloni / Ricavi

AS) Altri Ricavi ¢ Proventl

di cui "Contrikuti in conto esercizia™™

B. Costi della produzione fTotale costi

B.9 Costl del personale / Coste del lavore

C.15} Proventi da partecipazioni

C.16) Altr] proventi finanziari

C,l?blg} utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - Rivalutazion]
di partecipaziont

ATTENZIONE: non & pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018




Contabilith finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPC

Indicazioni per la compilaziane

Numero medio dipendenti

“-E;i:nll:ale o fondo di dotaziona

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Parsonale

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota dire&a W

2.75%

Codice Fiscale Tramite ¥

Denominazione Tramite "

Quota detenuta daila Tramite nella partecipata t

"' Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta,

dall'Amministrazione nella partecipata.

inserire 1a quota detenuta direttamente

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

2 tndiretta”.

indirettarmente dall’Amministrazione.
{8}

Inserive CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta

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

QUOTA DI POSSES50 = TIPO DI CONTRQLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |a partecipata é una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati "organismi”

titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo de! TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubhlici

ecanomici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

nessuno

Tipo di controlla (organisma)

Scegliere un elementg.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compHazione

[__La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione?

B | |

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

Settore

Q. 85 Asslstenza Samtarla

Ente Affidante

Ammlmstra,zclc)ne dlchlara ntg

Modalita affidamento

Diretto

Importe impegnata nell'anno oggetto di rilevazione {importo
_annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/7018




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per ta compilazigne

Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazions ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della parteeipata?

st

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENT! C/RESIDUI

Oneri per contratti df servizlo 7!

117285949

L'Amministrazione ha altri oneti o spase
{diversi da quelli per contratti di servizio) nai
confronti della partecipata?

no

IMPEGNI

PAGAMIENT]
C/COMPETENZA

PAGAMENT! C/RESIDWI

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7!

Onert per trasferimenti In conte esercizio™

Oneri per copertura di disavanzi o perdite”

Oneri per acquisizione di quote societarie'”!

Cineri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) m

Cneri per trasformazione, cessaziona,
. . . 7 )
|lql.lldailf.'ll1f." !

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme

Escussion] nel confrontl dell’ents delle

gﬂl’ElI’lZiE Concesse 7k

Altra spese verso organismi partecipati o

Totale oneri !

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

no

ACCERTATI

RISCOSSION]
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Arministrazione !

Entrate per cessione quote )

Altra entrata da organismi partecipati

totale entrata 7!

Crediti nei confronti della partecipata ™

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonament! al fondo perdite societd
partecipate

Importo totale delie garanzie prestate
{fidelussioni, lettere patronage, altre forme}
al 31/12"

4]
8}
19)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018

Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare la somma dei crediti/dehiti in Conto Competenza e in Conto Residut.
Indicare l'importo detle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nelt'esercizio).
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Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa,

MOTIVAZIONI DEE, NUOVOQ 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 31/12/2017 ma

errgneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Muotivazione del nuova inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Scegliere un elemento.

Motivazione del nuoveo inserimento di
partecipaziones in soggetto
con forma gluridica NON socletaria

Scegliere un elamento,

Procedura adottata ™%

Scegliere un elemaento.

Riferimento dell’atto defiherative'™

Data di adozione dell’atto deliberativo '™

" compitare il campo solo se "Amministrazione dichiarante rientra nell'ambite soggettivo del TUSP e se la

partecipata ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 5




% Dipartimento
§ del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per |2 compilazione

Codice Fiscafe

04567310875

Dencminazmne

i Serwzl Ausiliari Sicilia

Annu di costituzione della sncletéu ”

1997

- Forma giuridica

Societd consortile per azioni

'fipo di fondazione

Scegliere un elementa.

wﬂ\ltra forma giuridica

“§M§ato delta societa

La societa & attiva

Anno di inizio defla procedura i

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No

Societd che ha emesso strumenti finanziarl guotati in mercati

regolamentati {ex Tuse) ! No
| La societa & un GAL™ - No i

o elemento diverso da “La societd & attiva”,
2

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

nell’applicative sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per fa compilazione

F_ftata italia

Provincia Patermo -
Comung N Palermo o

capr o141 T

Indirizzo * Piazza Castelnuove 35

Telefono *

FAX *

Email * I;;rviziausiIiarisiciLL.j;g@pecsofuzicni.it

*campo con eompilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www. .«5tat it/it/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per {a compilazione

JAtiviea 1 R.51.02 — Attivita di muse|
Pasa indicativo dell’attivitd % 80%
Atvitaz® RI101- Attivita di biblioteche ed archivi
Peso indicativo dell’attivita % * 25%

Attivita 3 *

R.91:04 ~ Attivita degli orti botanici, dei giardini zoologici e delie
riserve naturall

Peso indicativo deli*attivita % *

15%

Attivitad *

Pesa indicativo deil'attivita % W

*campo con comp:laznone fEICDH.ﬁtIVd

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018




DATI SINTETICI Pl BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicaztoni per [a compilazione
Numero medio di dipendenti 1864
Approvazione bilancio 2018 s R
Tipologia di contabilith Contabilith economico-patrimoniale |
Tipologia di schema di bilancio Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

Hl

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

compilata.

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

Contabilith econamico-patrimaniale — bilancio d'esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata &€ “Codice Civile ex art.2424 ¢ 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

X
B) Limmobilizzaziont immateriali

B} H-Immobilizzazrioni materiali i

B} i=Immohilizzazioni finanziarie o

Totale Immobilizzazioni (8)™

C) li-Crediti {valore totale) i

Totale Attivo 31562168

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (li-Vil) / Tatale Riserve

A) VI Utili (perdite) partati a nuovo

A} IX Utili (perdite} esercizio

Patrimonio Netto 871658
MD} - Dabiti {valora totala) ™
Totale passivo 31562168

A1} Ricavi delle vendite & delle prestazioni / Ricavi

A5} Altri Ricavi & Proventi

di cul "Contributi in conto esercizio™

8. Costi delia produzione fTotale costi

8.9 Costi del personale / Costo del lavors

C.15] Proventi da partecipazionl

C.16) Altri proventi finanziari

C.17his) Utili ¢ perdite su cambl

di partecipazioni

ATTENZIONE: non & piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.
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Contahilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per {a compilazione

Numero medio ﬂ[pendentl

Capitale o fondo di dotazione

Avanza/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totate Entrate

i

Totale Uscite

Costi det Personale

QUOTA DI POSSESSO {guota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMP( Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ™ 1,23%

Codice Fiscale Tramite ™

Penominazione Tramita &

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

9 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 & denominazione dell’'uitima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
indirettamente dail' Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che 1a tramite detiene nella partecipala.

(8]

(&)

QUOTA DI POSSESSO ~ TIFO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per ia compilazione

Tipo di contrallo Nessun

Tipo di cantrollo (organismo) Scegliere un elemento,

NOME DEL CAMPC Indicazioni per 1a compilazione

La partecipata svolge serviz per 'Amministrazione? E

—

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

Seftore ‘ - Q.86 — Assistenza Sanitaria
Ente Affidante ‘ Amministrazione dichiarante
Mndalita affidameanto Diretto

lmpurfo impegnata nell'anno ogeetto di rlevazione (importo
annuale di competenza)
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DRATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECHPAZIONE

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per [a compilazione

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

7]

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDU!

Ciner] per contratti di servizio ™

1724791,90

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

Scegliere un elemento,

HMPEG NI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENT! C/RESIDUI

Oneri per trasferiment] in canto capitale n

Oneri per trasferimenti In conto esercizio’”

Onerl per copertura di disavanzi o perdite'™

Cineri per zequisizione di guote socletarie!”

Oneri per aumento di capitaie (non ai fini di
riplano perdite) 7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liguidazione'”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettare
patronage, altre forme o

Escussionl nal confronti dell’ente defle
garangie concesse

Altre spese verso organismi partecipati o

Totale oneri 7

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

no

ACCERTATI

RISCOSSI0N]
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDLN

Dividendi/utili distributti dalla Partecipata
all' Amministrazione

Entrate per cessions quote 7

Altre entrate da organismi partecipati o

Totale entrate

Crediti nel confront] della partecipata @

Debiti nel corfronti della partecipata ™

Accantonammenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fidetussioni, lettere patronage, altre forme}
al 31/12™"

i Compilare il campao se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

(8}
e

Indicare [a somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
Indicare 'importo delle garanzie in essere al 31/12 {compreze quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018



Indicazioni per la compllazione Indicazlonl per la compilazione

Note sulla partacipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa,

MOTIVAZIONI DEL NUOVD INSERIMENTO Bl PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corse dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gid al 31/12/2017 ma
erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compllazione

Maotivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un alamento.
forma giuridica socletarla

Motivazione del nuove inserimento di Scepliera un elemento.
partecipazione in soggetto
can forma giurldica NON societaria

Procedura adottata Y Seagliers un elemento.

Riferimenta dell'atto delibarativo M

120)

Data di adozione dell’atto delibarativo

" Compitare il tampo solo se I"Amministrazione dichiarante rientra nelambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria,
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