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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01533550222
Denominazione CONSORZIO DEI COMUNI TRENTINI soc.coop.
Data di costituzione della partecipata 09/07/1996
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica In house
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(!)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL®@

(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 DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TRENTO
Comune TRENTO
CAP * 38122
Indirizzo * VIA TORRE VERDE, 23
Telefono * 0461-987139
FAX *
Email * info@comunitrentini.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L'applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.
Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

82.99.99

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

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

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante delllAmministrazione nominato negli organi di

governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante GNMPRD69P04C3722
Nome [del rappresentante] PARIDE

Cognome [del rappresentante] GIANMOENA

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 04/09/1969

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante TRENTO

Comune di nascita [del rappresentante] CAVALESE

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

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

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

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

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 80.000,00 €
Compenso girato al’Amministrazione(® No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato
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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 BSFSFN63S20H612G
Nome [del rappresentante] STEFANO
Cognome [del rappresentante] BISOFFI
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 20/11/1963
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO
Comune di nascita [del rappresentante] ROVERETO
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

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

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di 14/05/2024
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno (3 2.950,82€

Compenso girato al’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno 3 1.600,00€

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

u \d

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” é stato selezionato
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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 CRGMHL74A271L174P
Nome [del rappresentante] MICHELE
Cognome [del rappresentante] CEREGHINI
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 27/01/1974
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO
Comune di nascita [del rappresentante] TIONE di TRENTO
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Vicepresidente dell’'organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

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

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno (3 32.000,00€

Compenso girato al’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

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

u \d

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato
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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 NSLFNC78MO05L378N
Nome [del rappresentante] FRANCO
Cognome [del rappresentante] IANESELLI
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 05/08/1978
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO
Comune di nascita [del rappresentante] TRENTO
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico e iniziato nell’anno di riferimento 15/05/2024
della rilevazione)

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno (3 5.027,32€

Compenso girato al’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nel’anno 3 1.800,00€

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

u \d

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato
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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 PLLKTY73M45L378)
Nome [del rappresentante] KETTY
Cognome [del rappresentante] PELLIZZARI
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 05/08/1973
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO
Comune di nascita [del rappresentante] TRENTO
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'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 con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno (3 8.000,00€

Compenso girato al’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno 3 3.200,00€

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

u \d

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” é stato selezionato
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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 SNTCST71D46H330E
Nome [del rappresentante] CRISTINA
Cognome [del rappresentante] SANTI
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 06/04/1971
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO
Comune di nascita [del rappresentante] RIVA DEL GARDA
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

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

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno (3 8.000,00€

Compenso girato al’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nel’anno 3 3.600,00€

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

u \d

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato
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E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Societa:

Consorzio dei Comuni Trentini soc. coop.

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01533550222
Denominazione CONSORZIO DEI COMUNI TRENTINI soc.coop.
Data di costituzione della partecipata 09/07/1996
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica In house
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2 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 TRENTO
Comune TRENTO
CAP* 38122
Indirizzo* VIA TORRE VERDE, 23
Telefono* 0461-987139
FAX*
Email* info@comunitrentini.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? no

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.

i i6li } i i i il ) /01/2026 da Binelli Sergio M el.
scnﬁwgwsiwn@wﬂ@bw PR WM@WW%&BH aBinelli Sergio Manu

Riproduzione cartacea al sensi D.Lgs.82/2005 e successi edigitae.


http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2023

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 35
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 146.178,14 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 30.137,40 €

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.364.258 € 943.728 € 643.870 € 601.289 € 522.342 €

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.417.639 € 3.706.338 € 1.834.460 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.647.369 € 2.626.807 € 2.693.457 €
di cui Contributi in conto esercizio 2.427.293 € 2.431.777 € 2.510.406 €

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (6) 0,54%
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

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

() Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire  CF e denominazione dell’ultima “tramite” attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della 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
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

*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.

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (©

Denominazione della societa quotata controllante ()

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni
(Art. 4, c. 2, lett. d)

attivita di supporto giuridico-amministrativo e rappresentanza
istituzionale, anche quale articolazione del’ANCl e
dellUNCEM per la Provincia autonoma di Trento; attivita di
formazione del personale; attivita di supporto alla transizione
digitale; gestione economico-giuridica del personale, altri
servizi di supporto alle funzioni istituzionali dell’ente locale

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett. c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (19) Scegliere un elemento.

La Societa rispetta le misure di contenimento della spesa
impartite dall’Assemblea dei soci, nell’ambito degli strumenti
di programmazione previsti dallo statuto sociale, ai sensi
dell’art. 8 co. 3 lett. e) l.p. n. 27/2010 e del protocollo d’intesa
Note* fra CAL e Giunta provinciale del 20 settembre 2012. Rispetta,
inoltre, le prescrizioni dell’ordinamento provinciale in merito
alla composizione degli organi ed alla remunerazione dei
propri organi e dipendenti, nella misura in cui essi risultino
applicabili.

an
SI™.

(9 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto
(10!

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
(11

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(12

La compilazione del campo non e richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(13

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
(14

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

*Campo con compilazione facoltativa.

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Societa:

Consorzio dei Comuni Trentini soc. coop.

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEORIPAGAEIIRAED NE ORTGNNALAAL S17A2£2024
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartaceaai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01533550222
Denominazione CONSORZIO DEI COMUNI TRENTINI soc.coop.
Data di costituzione della partecipata 09/07/1996
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica In house
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedural!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®?

(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 DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TRENTO
Comune TRENTO
CAP * 38122
Indirizzo * VIA TORRE VERDE, 23
Telefono * 0461-987139
FAX *
Email * info@comunitrentini.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 é entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 35
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-
patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di 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 e “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-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) %)
C) li-Crediti (valore totale) X)
Totale Attivo

A) | 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) ¥

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"X

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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

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 (® 0,54%
Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite ()

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7

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

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “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 dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo congiunto

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 I’Amministrazione? | Scegliere un elemento. |

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

Settore

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*
Modalita affidamento Diretto
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

€43.663,36

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é 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 i
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (8 €16.410,23 €16.410,23 €0,00
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (8 €27.253,13 €27.253,13 €0,00
Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8 €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per copertura di disavanzi o perdite (¥ | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per acquisizione di quote societarie (8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per aumento di capitale (non ai fini di €0,00 €0,00 €0,00
ripiano perdite) (8
Oneri per trasformazione, cessazione, €0,00 €0,00 €0,00
liquidazione (8
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere €0,00 €0,00 €0,00
patronage, altre forme) (8

Escussioni nei confronti dell’ente delle €0,00 €0,00 €0,00
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale oneri (® €43.663,36 €43.663,36 €0,00

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

ACCERTATI C/r::I(S)(I:\:I)PSES':'(E)xIZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata €0,00 €0,00 €0,00
al’ Amministrazione (8
Entrate per cessione quote (8 €0,00 €0,00 €0,00
Altre entrate da organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale entrate (8 €0,00 €0,00 €0,00
Crediti nei confronti della partecipata (° €0,00
Debiti nei confronti della partecipata (© €1.920,90
Accantonamenti al fondo perdite societa €0,00

partecipate

Importo totale delle garanzie prestate €0,00
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12010

) 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).

NOME DEL CAMPO 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 31/12/2021 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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (11 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (1)

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)

(10) compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.
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CCT CAL|REG CCT|03/11/2025]10010954|A - Allegato Utente 2 (A02)

E F Dipartimento
del Tesoro

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)

Societa: Trentino Digitale S.p.A.

Dati Anno 2024

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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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.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00990320228
Denominazione Trentino Digitale S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 1983
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura(?
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL® 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 DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP * 38121
Indirizzo * Via G.Gilli, 2
Telefono * 0461 800111
FAX * 0461 800436
Email * tndigit@tndigit.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/
COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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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 DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 62.20
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante SNDCLL77T57L378X
Nome [del rappresentante] Clelia
Cognome [del rappresentante] Sandri
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 17/12/1977
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante Trento
Comune di nascita [del rappresentante] Trento
Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione no
A Vicepresidente dell’organo amministrativo (Consiglio di
Incarico

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'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

Compenso complessivo spettante nell’anno @

Compenso girato all’Amministrazione(® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno (3

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

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

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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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 DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante TSCSRG59EQ07F187R
Nome [del rappresentante] Sergio
Cognome [del rappresentante] Toscana
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 07/05/1959
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante Trento

Comune di nascita [del rappresentante]

Mezzolombardo

Il rappresentante e dipendente dell’Amministrazione

no

Incarico

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio di
sorveglianza, ecc)

Data di inizio dell'incarico
(compilare solo se I'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 con compenso

nell’anno 3

Compenso complessivo spettante nell’anno @ € 10.500,00
Compenso girato all’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati € 2.500,00

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Societa: Trentino Digitale S.p.A.

Dati relativi al 31/12/2024
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00990320228
Denominazione Trentino Digitale S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 1983

| Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della proceduram

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 3 No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL™ No

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

2 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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione _
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 38121
Indirizzo* Via G.Gilli, 2
Telefono* 0461 800111
FAX * 0461 800436
Email* tndigit@tndigit.it

*Campo con compilazione facoltativa.

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle Imprese
(nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 62.20
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 293

Approvazione bilancio 2024 Si

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

(3)
Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente € stato selezionato “Contabilita

economicopatrimoniale”.

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: 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 seqguenti”, 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 ») 1.581.742

" B) ll-immobilizzazioni materiali ™ 101.150.531
B) lll-immobilizzazioni finanziarie W 22.400
Totale Immobilizzazioni (B) " 102.754.673
C) ll-Crediti (valore totale) ™ 25.009.253
Totale Attivo 157.509.507
A) | Capitale / Fondo di dotazione 8.033.208
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 45.371.126
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 685.462
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 54.089.796
D) - Debiti (valore totale) ) 25.638.340
Totale passivo 157.509.507
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 62.035.767
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 53.803.363
AS5) Altri Ricavi e Proventi 7.027.023
di cui "Contributi in conto esercizio" 4.571.356
B. Costi della produzione /Totale costi 62.013.927
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 18.522.104
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 939.327
C17) Interessi e altri oneri finanziari 0
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari 939.327

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie 0

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0
— 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 — 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 dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata indirettamente, in
via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
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 I’Amministrazione? | Si |

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

Settore Servizi di Tecnologia Informatica:
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione

. . €7.937,56
(importo annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” e 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 servizio nei confronti della si
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI
C/COMPETENZA C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio (¢ €6.180,76 €5.595,16 €0,00
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti di i
servizio) nei confronti della
partecipata?
PAGAMENTI PAGAMENTI
IMPEGNI
C/COMPETENZA C/RESIDUI
Oneri per trasferimenti in conto € 1.756,80 €0,00 €0,00
capitale (&)
Oneri per trasferimenti in conto €0,00 €0,00 €0,00
esercizio (8
Oneri per copertura di disavanzi o €0,00 €0,00 €0,00
perdite (8
Oneri per acquisizione di quote €0,00 €0,00 €0,00
societarie (8
Oneri per aumento di capitale (non ai €0,00 €0,00 €0,00
fini di ripiano perdite) (8
Oneri per trasformazione, cessazione, €0,00 €0,00 €0,00
liquidazione (8
Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere €0,00 €0,00 €0,00
patronage, altre forme) (8
Escussioni nei confronti dell’ente delle €0,00 €0,00 €0,00
garanzie concesse (8
Altre spese verso organismi partecipati €0,00 €0,00 €0,00
(8)
Totale oneri (8 €7.937,56 €5.595,16 €0,00
L'Amministrazione riceve dividendi e/o Scegliere un elemento.
altre entrate dalla partecipata?
ACCERTATI RISCOSSIONI RISCOSSIONI
C/COMPETENZA C/RESIDUI
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Dividendi/utili distribuiti dalla €0,00 €0,00 €0,00
Partecipata all’Amministrazione (8

Entrate per cessione quote (8 €0,00 €0,00 €0,00
Altre entrate da organismi partecipati €0,00 €0,00 €0,00
(8)

Totale entrate (8 €0,00 €0,00 €0,00
Crediti nei confronti della partecipata €3.970,49

(9)

Debiti nei confronti della partecipata €1.440,00

Accantonamenti al fondo perdite €0,00

societa partecipate

Importo totale delle garanzie prestate €0,00
(fideiussioni, lettere patronage, altre
forme) al 31/12(10

(1) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
@ ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
B) Indicare Iimporto delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO 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 31/12/2021 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

Procedura adottata (11) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (1)

Data di adozione dell’atto deliberativo
(11)

4 compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma giuridica
societaria.
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E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE PER LA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2024 (Art. 20, c.
1, TUSP)

Societa: Trentino Digitale S.p.A.

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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@

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00990320228
Denominazione Trentino Digitale S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 1983

Forma giuridica

Societa per azioni

_Tipo di fondazione Scegliere un elemento

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura W

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ .

La societa & un GAL'” No

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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione A
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 38121
| Indirizzd® Vai G.Gilli, 2
Telefond 0461 800111
EAX* 0461 800436
Emaik tndigit@tndigit.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 é entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO 2022) che i
nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le informazioni di anagrafica,
incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati
automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 62.20

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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3)

4)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)"

. + ° & N 2 By s 2 3
Riferimento normativo societa di diritto singolare #

La socletd adotta un sistema di contabilita analitica e separata o

per attivita?

Specificare se la disciplina applicata ¢ stata dettata da: MEF (direttiva 9 settembre 2019)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. o

9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

()

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

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

#

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

NOME DEL CAMPO Anno 2023

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 293
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 129.217
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 43.940

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 685.462 956.484 587.235 1.085.552 988.853

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

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.
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1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 53.803.363 49.976.504 56.399.798
A5) Altri Ricavi e Proventi 7.027.023 5.657.639 5.602.905
di cui Contributi in conto esercizio 4.571.356 4.931.773 5.276.852

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1l) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (© (cfr. elenco soci)
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (organismo) (7)
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[

@

I

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8 | |

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

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima “tramite” attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della 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”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

*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.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (©

Denominazione della societa quotata controllante ()

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni
(Art. 4, c. 2, lett. d)

La Societa, a capitale interamente pubblico, costituisce lo
strumento del sistema della Pubblica Amministrazione del
Trentino per la progettazione, lo sviluppo, la manutenzione e
I’esercizio del Sistema Informativo Elettronico Trentino
(S.I.N.E.T.), evoluzione del Sistema Informativo Elettronico
Pubblico (S.I.E.P.), e dell’infrastruttura, a beneficio delle
Amministrazioni stesse e degli altri enti e soggetti del sistema,
in osservanza della disciplina vigente.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett. c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett. f)

Scegliere un elemento.

no
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http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (11
Esito della revisione periodica (12) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (13 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (19 Scegliere un elemento.

La Societa, compartecipata dalla Provincia autonoma di Trento,
e ente strumentale della medesima. Ai sensi dell’art. 2 l.p. n.
27/2010, spetta alla Giunta provinciale impartire alle societa
strumentali direttive per il contenimento, la razionalizzazione e
la riqualificazione della spesa, nonché monitorare il rispetto
dei medesimi atti.

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

(19 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.

A1) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

Note*
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E F Dipartimento
del Tesoro

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)

Societa: Trentino Riscossioni SpA

Dati Anno 2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02002380224
Denominazione Trentino Riscossioni SpA
Data di costituzione della partecipata 01/12/2006
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®@ 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 DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP * 38122
Indirizzo * Via Jacopo Aconcio 6
Telefono * 0461/495579
FAX * 0461/495510
Email * Trentinoriscossionispa@ pec.provincia.tn.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 ¢ entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi
(ATECO 2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte
dei casi, le informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal
Registro delle Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
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mailto:Trentinoriscossionispa@pec.provincia.tn.it
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xlsx
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 84.11.20
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante MNGRRT61D45F728R
Nome [del rappresentante] Roberta
Cognome [del rappresentante] Meneghelli
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 05/04/1961
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante Trento
Comune di nascita [del rappresentante] Mori
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

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

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico e terminato nell’anno di 15/07/2024
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno (3 2.153,01

Compenso girato al’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? Sl

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

1.750,00
nell’anno B
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante FRTKTA80H46L378L
Nome [del rappresentante] Katia

Cognome [del rappresentante] Fortarel

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 06/06/1980
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Trento

Comune di nascita [del rappresentante] Trento

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico e iniziato nell’anno di riferimento 15/07/2024
della rilevazione)

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito
Compenso complessivo spettante nell’anno ) 0

Compenso girato all’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante GBBFNC80C12L378N
Nome [del rappresentante] Francesco

Cognome [del rappresentante] Gobbi

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 12/03/1980

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Trento

Comune di nascita [del rappresentante] Trento

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

Membro dell’organo di controllo (Collegio
sindacale, Consiglio di sorveglianza, ecc)

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

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

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno 3) 6.000
Compenso girato all’Amministrazione(® No
Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 3.250

nell’anno ©

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

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Societa: Trentino Riscossioni SpA

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEORIPAGAEIIRAED NE ORTGNNALAAL S17A2£2024
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02002380224
Denominazione Trentino Riscossioni SpA
Data di costituzione della partecipata 01/12/2006
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL®@ 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 DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP * 38122
Indirizzo * Via Jacopo Aconcio 6
Telefono * 0461/495579
FAX * 0461/495510
Email * trentinoriscossionispa@pec.provincia.tn.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L'applicativo gestira sia i vecchi
(ATECO 2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte
dei casi, le informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal
Registro delle Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 84.11.20
Attivita 2
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 53

Indicazioni per la compilazione

Approvazione bilancio 2024 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

B 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: 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 & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) €34.049,00
B) ll-immobilizzazioni materiali X) €6.034,00
B) llI-immobilizzazioni finanziarie X €0,00
Totale Immobilizzazioni (B) X €40.083,00

C) li-Crediti (valore totale) X)

€3.235.223,00

Totale Attivo

€16.056.714,00

A) | Capitale / Fondo di dotazione

€1.000.000,00

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

€3.840.848,00

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo €0,00
A) IX Utili (perdite) esercizio €683.772,00
Perdita ripianata nell’esercizio €0,00

Patrimonio Netto

€5.524.620,00

D) — Debiti (valore totale) X)

€7.742.307,00

Totale passivo

€16.056.714,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

€9.626.057,00

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

€5.341.084,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

€4.284.973,00

di cui "Contributi in conto esercizio" X

€0,00

B. Costi della produzione /Totale costi

€9.130.477,00

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

€2.952.320,00

C.15) Proventi da partecipazioni €0,00

C.16) Altri proventi finanziari €442.067,00
C17) Interessi e altri oneri finanziari €524,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi €0,00
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari €441.543,00
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita €0,00
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | € 0,00
- 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 — 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 dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
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 I’Amministrazione? | Si |
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Settore Attivita di recupero crediti

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*
Modalita affidamento Diretto
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

€36.184,38

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” e 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 i
servizio nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (8 €36.184,38 €23.990,39 €6.537,28
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per trasferimenti in conto capitale () €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per trasferimenti in conto esercizio 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8 | €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per acquisizione di quote societarie 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per aumento di capitale (non ai finidi | €0,00 €0,00 €0,00
ripiano perdite) (8
Oneri per trasformazione, cessazione, €0,00 €0,00 €0,00
liquidazione (8
Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere €0,00 €0,00 €0,00
patronage, altre forme) (8
Escussioni nei confronti dell’ente delle €0,00 €0,00 €0,00
garanzie concesse (8
Altre spese verso organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale oneri (8 €36.184,38 € 23.990,39 €6.537,28
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

si

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

ACCERTATI RISCOSSIONI RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata €190,77 €190,77 €0,00
al’ Amministrazione (@
Entrate per cessione quote (8 €0,00 €0,00 €0,00
Altre entrate da organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale entrate (8 €190,77 €190,77 €0,00
Crediti nei confronti della partecipata (° € 3.506,06
Debiti nei confronti della partecipata (9 €2.205,02
Accantonamenti al fondo perdite societa €0,00

partecipate

Importo totale delle garanzie prestate €0,00
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

4 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).

NOME DEL CAMPO 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 31/12/2021 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

Procedura adottata (1) Scegliere un elemento.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento dell’atto deliberativo (1)

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)

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

SCHEORIPAGAETIRAED RE ORIGNNAIL/EAY S17A2 2024
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2024
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Societa: Trentino Riscossioni SpA

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02002380224
Denominazione Trentino Riscossioni SpA
Data di costituzione della partecipata 01/12/2006
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL® No
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2 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 Trento
Comune Trento
CAP* 38122
Indirizzo* Via Jacopo Aconcio, 6
Telefono* 0461/495579
FAX* 0461/495510
Email* trentinoriscossionispa@pec.provincia.tn.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 e entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO 2022) che i
nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le informazioni di anagrafica,
incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati
automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 84.11.20
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3

Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. )
4,lett. A)* !
Riferimento normativo societa di diritto singolare () Art. 34 Legge Provinciale 16/06/2006 n. 3
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e
separata per attivita? no
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 53
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 66.311
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.750

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 683.772 338.184 267.962 93.685 405.244

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.341.084 5.017.516 4.615.503
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.284.973 2.793.870 2.414.712
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (¢ (cfr. elenco soci)

Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

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

() Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire  CF e denominazione dell’ultima “tramite” attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della 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
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

*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.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante ()

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti

Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni
(Art. 4, c. 2, lett. d)
Descrizione dell'attivita Servizio di riscossione e accertamento delle entrate

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett. c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

Scegliere un elemento.

(art.20, c.2 lett. f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria 19) Scegliere un elemento.

La Societa, compartecipata dalla Provincia autonoma di
Trento, & ente strumentale della medesima. Ai sensi dell’art. 2
l.p. n. 27/2010, spetta alla Giunta provinciale impartire alle
societa strumentali direttive per il contenimento, la
razionalizzazione e la riqualificazione della spesa, nonché
monitorare il rispetto dei medesimi atti.

Note*

(9 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.
(10

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
(11

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(12

La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(13

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
(14

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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Ministero

E dell'Economia

e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2024
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01855030225

Denominazione GARDA DOLOMITI - AZIENDA PER IL TURISMO S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 03/12/2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica In house

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL @
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(20 Nell’applicativo le societd 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 Trento
Comune Riva del Garda
CAP * 38066
Indirizzo * Largo Medaglie d’Oro Al Valor Militare, 5
Telefono * 0464 550728
FAX *
Email * segreteria@gardatrentino.it,
gardatrentino@pec.gardatrentino.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L'applicativo gestira sia i vecchi
(ATECO 2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte
dei casi, le informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal
Registro delle Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.
Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 960909 (Azienda per il Turismo)
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 35
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)

B 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 & 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 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-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) %)
C) li-Crediti (valore totale) X)
Totale Attivo

A) | 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) X

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" X

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

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie

- Rivalutazioni di partecipazioni
COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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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 (° 20 azioni

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite ()

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7) 0,83
(4)

Se la partecipazione e 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.

(5)

(6)

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 dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
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.
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AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Settore Turismo

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. €0,00
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” e 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 no
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (8 €0,00 €0,00 €0,00
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (8 €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per trasferimenti in conto esercizio 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per copertura di disavanzi o perdite 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per acquisizione di quote societarie (8 | €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per aumento di capitale (non ai fini di €0,00 €0,00 €0,00
ripiano perdite) (8
Oneri per trasformazione, cessazione, €0,00 €0,00 €0,00
liquidazione (8
Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere €0,00 €0,00 €0,00
patronage, altre forme) (8)
Escussioni nei confronti dell’ente delle €0,00 €0,00 €0,00
garanzie concesse (8
Altre spese verso organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale oneri (8 €0,00 €0,00 €0,00
L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

ACCERTATI C/r::l(s)(l:\/(l)PsES':'(E)xIZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata €0,00 €0,00 €0,00

al’ Amministrazione (@)

Entrate per cessione quote (8 €0,00 €0,00 €0,00

Altre entrate da organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00

Totale entrate (8 €0,00 €0,00 €0,00

Crediti nei confronti della partecipata (° €0,00

Debiti nei confronti della partecipata (© €0,00

Accantonamenti al fondo perdite societa €0,00

partecipate

Importo totale delle garanzie prestate €0,00
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
8 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).

NOME DEL CAMPO 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 31/12/2023 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

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

Procedura ex TUSP (11) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (1)

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP® | Scegliere un elemento.

Sezione della Corte dei conti competente ° Scegliere un elemento.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera ®

Anno della delibera

(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’lambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

% % %k *k k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2023 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2024 (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 - Scioglimento / Liquidazione della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (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.
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Ministero

E ) dell'Economia

e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2024
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01855030225
Denominazione GARDA DOLOMITI - AZIENDA PER IL TURISMO S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 03/12/2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica In house
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL @
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(2 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 Trento
Comune Riva del Garda
CAP* 38066
Indirizzo* Largo Medaglie d’Oro Al Valor Militare, 5
Telefono* 0464 550728
FAX*
Email* segreteria@gardatrentino.it
gardatrentino@pec.gardatrentino.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 960909 (Azienda per il Turismo)
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di no

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono .
Scegliere un elemento.

dettate da:

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

c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (%)
* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
€ un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.
) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
@) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I"orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link:
https://www.de.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

$ Occorre selezionare “SI” se la societa & a controllo pubblico (esercitato da una o pil pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attivita svolte in regime di economia di mercato
ed ha adottato un sistema di contabilita analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre
2019 (ai sensi del dell’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorita di settore. Si ricorda che per diritti esclusivi
o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorita competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o
disposizione amministrativa pubblicata, avente I'effetto di riservare, rispettivamente, a uno o piu operatori economici I'esercizio di
un’attivita e di incidere sostanzialmente sulla capacita di altri operatori economici di esercitare tale attivita.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 35
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 15
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €87.739,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €21.840,00

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €42.051,00 €52.857,00 €7.974,00 €6.659,00 €6.432,00

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €6.246.722,00 € 4.504.488,00 €4.558.331,00
A5) Altri Ricavi e Proventi €7.277.628,00 €5.822.691,00 € 4.402.673,00
di cui Contributi in conto esercizio €6.105.234,00 €4.821.092,00 € 3.515.649,00

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (6) 20 azioni
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8 0,83

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

() Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire  CF e denominazione dell’'ultima “tramite” attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della 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
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

*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.

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.

i i6li } i i i il ) /01/2026 da Binelli Sergio M el.
SCHERA wgim%ﬁ'ﬁlwm%@égﬂmﬁwwﬁfgmmgﬂ%an aBinelli Sergio Manu

Riproduzione cartaceaal sensi 2005 e successt edigitale.


https://www.dt.mef.gov.it/it/news/2018/struttura_monitoraggio_mef.html

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante ()

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Promozione Turistica

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (19
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett. c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett. f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (19) Scegliere un elemento.

La Societa rispetta le misure di contenimento della spesa.
Rispetta, inoltre, le prescrizioni dell’ordinamento provinciale in

Note* merito alla composizione degli organi ed alla remunerazione
dei propri organi e dipendenti, nella misura in cui essi risultino
applicabili.

(9 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.
(10

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
(11

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(12

La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(13

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
(14

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

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

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Scioglimento/Liquidazione della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Trasformazione in forma non societaria

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.
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Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

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)

Societa:
Garda Trentino S.p.A.
Dati Anno 2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01855030225
Denominazione GARDA DOLOMITI - AZIENDA PER IL TURISMO S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 03/12/2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica In house
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

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

La societa & un GAL @

La societa & una “Societa benefit” @)

(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.

@) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere indicate
specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi
376 —384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Riva del Garda
CAP * 38066
Indirizzo * Largo Medaglie d’Oro Al Valor Militare, 5
Telefono * 0464 550728
FAX *
Email * segreteria@gardatrentino.it
gardatrentino@pec.gardatrentino.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 960909 (Azienda per il Turismo)
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante RGTSLV70D07H330A
Nome [del rappresentante] Silvio
Cognome [del rappresentante] Rigatti
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 07/04/1970
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante TN
Comune di nascita [del rappresentante] Riva del Garda
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no
Incarico Presi@e.nte d.ell'organo -an-qmil?istrfativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)
Data di inizio dell’incarico 13/05/2024
Data di fine dell’incarico 30/04/2027
Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno ) €47.244,30
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno B €47.244,30

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante BNDMRC54MQ07A372)
Nome [del rappresentante] Marco

Cognome [del rappresentante] Benedetti

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 07/08/1954

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Arco

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ®

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 € 35.000,00
Compenso girato all’Amministrazione No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

€ 35.000,00

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

(4) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante LBRDTR62C28H330F
Nome [del rappresentante] Dimitri

Cognome [del rappresentante] Alberti

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 28/03/1962
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante]

Riva del Garda

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) T .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 € 882,00
Compenso girato all’Amministrazione ) No

Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €882,00

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante NDRLNE79M65L174A
Nome [del rappresentante] Elena

Cognome [del rappresentante] Andreolli

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 25/08/1979

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante]

Tione di Trento

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ®

Compenso complessivo spettante nell’anno ) € 882,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

€ 882,00

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante BRLLSN90B12H330V

Nome [del rappresentante] Alessandro

Cognome [del rappresentante] Barilari

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 12/02/1990

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Riva del Garda

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico Mem.br.o deII.'organo arTer\inis-trati.vo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 €762,00

Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno @ €762,00

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante DTNMTT84T19H330M
Nome [del rappresentante] Mattia

Cognome [del rappresentante] Detoni

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 19/12/1984

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Arco

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ®

Compenso complessivo spettante nell’anno ) € 882,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

€ 882,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante MNDFNC68A11H6120
Nome [del rappresentante] Francesco

Cognome [del rappresentante] Mandelli

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 11/01/1968

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Rovereto

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ®

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 €0,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati £0.00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante MRIGDI89T62H33DQ
Nome [del rappresentante] Giada

Cognome [del rappresentante] Miori

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 22/12/1989

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Riva del Garda

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . o .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €561,00

Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno @ €561,00

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNDOAE.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante DGSSVN65M53H330E
Nome [del rappresentante] Silvana

Cognome [del rappresentante] Degasperi

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 13/05/1965

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante]

Riva del Garda

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione

no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) € 700,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €700,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante MYRPTR70P47A372A
Nome [del rappresentante] Petra

Cognome [del rappresentante] Mayr

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 07/09/1970

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Arco

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €720,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €720,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante SRFSNN63P66L174G
Nome [del rappresentante] Susanna

Cognome [del rappresentante] Serafini

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 26/09/1963
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Tione di Trento

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . o .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €561,00

Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno @ €561,00

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNDOAE.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante SPGFNC79S63H612S
Nome [del rappresentante] Francesca

Cognome [del rappresentante] Spagnolli

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 23/11/1979
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Rovereto

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €762,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €762,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante TRTGNE70C04C794N
Nome [del rappresentante] Egon

Cognome [del rappresentante] Tretter

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 04/03/1970

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Cles

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) € 882,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €882,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante ZNDLCU65D06H330)
Nome [del rappresentante] Luca

Cognome [del rappresentante] Zendri

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 06/04/1965
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Riva del Grada

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €0,00

Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

€0,00
nell’anno ©

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNDOAE.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante DRMRK78E03A372A
Nome [del rappresentante] Mirko

Cognome [del rappresentante] Pedrini

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 03/05/1978
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Arco

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 13/05/2024

Data di fine dell’incarico 30/04/2027

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €0,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €0.00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante RSSLSE81S43H612G
Nome [del rappresentante] Elisa

Cognome [del rappresentante] Ressegotti

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 03/11/1981
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Rovereto

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 31/05/2021

Data di fine dell’incarico 13/05/2024

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €81,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €£81,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante SCCDNI72P0O5H330N
Nome [del rappresentante] Daniele

Cognome [del rappresentante] Zucchelli

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 05/09/1972
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Riva del Garda

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . o .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 31/05/2021

Data di fine dell’incarico 13/05/2024

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno ) € 162,00

Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno © €162,00

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNDOAE.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante GVNPLA67M25A372T
Nome [del rappresentante] Paolo

Cognome [del rappresentante] Giovanazzi

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 25/08/1967

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Arco

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Presidente dell’organo di controllo (Collegio sindacale,

Incarico

: Consiglio di sorveglianza, ecc)
Data di inizio dell’incarico 27/04/2022
Data di fine dell’incarico 30/04/2025

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ®

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 €9.000,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

€ 9.000,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante DFBLGN69B12A372W
Nome [del rappresentante] Luigino

Cognome [del rappresentante] Di Fabio

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 12/02/1969

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Arco

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio

Incarico . .

di sorveglianza, ecc)
Data di inizio dell’incarico 27/04/2022
Data di fine dell’incarico 30/04/2025

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ®

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 € 6.000,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

€ 6.000,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartaceaai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante ZNLMNL75M47H330G
Nome [del rappresentante] Emanuela

Cognome [del rappresentante] Zanolli

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 07/08/1975

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante]

Riva del Garda

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione

no

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio

Incarico . .

di sorveglianza, ecc)
Data di inizio dell’incarico 27/04/2022
Data di fine dell’incarico 30/04/2025

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ®

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 € 6.000,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
€ 464.000,00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartaceaai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante MLSMCL69B21
Nome [del rappresentante] Marcello
Cognome [del rappresentante] Malossini
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 21/02/1969
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Rovereto

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio

Incarico . .

di sorveglianza, ecc)
Data di inizio dell’incarico 27/04/2022
Data di fine dell’incarico 30/04/2025

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €0,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €0.00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartaceaai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante ZMPHML80M42H612W
Nome [del rappresentante] Michela

Cognome [del rappresentante] Zampiccoli

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 02/08/1980

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante TN

Comune di nascita [del rappresentante] Rovereto

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio

Incarico . .

di sorveglianza, ecc)
Data di inizio dell’incarico 27/04/2022
Data di fine dell’incarico 30/04/2025

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €0,00
Compenso girato all’Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €0.00

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO2I_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 0139620228

Denominazione AZIENDA SPECIALE PER L'IGIENE AMBIENTALE - ASIA
Data di costituzione della partecipata 1995

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL @

La societa & una “Societa benefit” ) no

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

oppure procedure concorsuali.

20 Nell’applicativo le societd 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.

) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivitd economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Lavis
CAP * 38015
Indirizzo * Via Giuseppe Di Vittorio, 84
Telefono * 0461241181
FAX * 0461240235
Email * asia@asia.tn.it

*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.
Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).
Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.
Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 38.11.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 52
Approvazione bilancio 2023 si
Tipologia di contabilita Contabilita finanziaria
Tipologia di schema di bilancio (4 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

4 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 & 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 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 X) €57.308,00
B) ll-immobilizzazioni materiali X) €9.840.086,00
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) €1.081,00
Totale Immobilizzazioni (B) X €9.898.475,00
C) li-Crediti (valore totale) *) €7.957.638,00
Totale Attivo € 19.396.946,00
A) | Capitale / Fondo di dotazione €525.889,00
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve €1.119.495,00
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo €0,00
A) IX Utili (perdite) esercizio €287.912,00
Perdita ripianata nell’esercizio €0,00
Patrimonio Netto €6.344.042,00
D) - Debiti (valore totale) X €8.004.513,00
Totale passivo € 19.396.946,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi €12.580.668,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi €11.423.382,00
A5) Altri Ricavi e Proventi €503.667,00
di cui "Contributi in conto esercizio" €0,00
B. Costi della produzione /Totale costi €12.274.541,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro € 2.806.808,00
C.15) Proventi da partecipazioni €0,00
C.16) Altri proventi finanziari €91.277,00
C17) Interessi e altri oneri finanziari € 95.846,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi €0,00
Totale C) — Proventi e oneri finanziari € 4.569,00
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita €0,00
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | € 0,00
- Rivalutazioni di partecipazioni
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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 (5 4,38
Codice Fiscale Tramite (¢)

Denominazione Tramite (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)

) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ 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 dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
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.
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https://www.dt.mef.gov.it/it/news/2018/struttura_monitoraggio_mef.html

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Si |

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

Settore Gestione dei rifiuti

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*
Modalita affidamento Diretto
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

€19.588,30

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é 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 ‘i
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (8 €19.588,30 €9.343,41 €171.789,35
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (8 €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per trasferimenti in conto esercizio 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per copertura di disavanzi o perdite 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per acquisizione di quote societarie (8 | €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per aumento di capitale (non ai fini di €0,00 €0,00 €0,00
ripiano perdite) (8
Oneri per trasformazione, cessazione, €0,00 €0,00 €0,00
liquidazione (8
Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere €0,00 €0,00 €0,00
patronage, altre forme) (8)
Escussioni nei confronti dell’ente delle €0,00 €0,00 €0,00
garanzie concesse (8
Altre spese verso organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale oneri (8 €19.588,30 €9.343,41 €171.789,35
L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

ACCERTATI C/r::l(s)(l:\/(l)PsES':'(E)xIZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata €0,00 €0,00 €0,00
al’ Amministrazione (@)
Entrate per cessione quote (8 €0,00 €0,00 €0,00
Altre entrate da organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale entrate (8 €0,00 €0,00 €0,00
Crediti nei confronti della partecipata (° €46.000,63
Debiti nei confronti della partecipata (© €21.569,51
Accantonamenti al fondo perdite societa €0,00

partecipate

Importo totale delle garanzie prestate €0,00
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

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.
(1) |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO 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 31/12/2022 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

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

Procedura ex TUSP (11) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (1)

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP® | Scegliere un elemento.

Sezione della Corte dei conti competente ° Scegliere un elemento.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera ®

Anno della delibera

(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’lambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

% % %k *k k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2022 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2023 (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 - Scioglimento / Liquidazione della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (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.
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Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

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 2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 0139620228
Denominazione AZIENDA SPECIALE PER L'IGIENE AMBIENTALE - ASIA
Data di costituzione della partecipata 1995
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

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

La societa & un GAL @

La societa & una “Societa benefit” @)

(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.

@) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere indicate
specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi
376 —384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Lavis
CAP * 38015
Indirizzo * Via Giuseppe Di Vittorio, 84
Telefono * 0461241181
FAX * 0461240235
Email * asia@asia.tn.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.11.00
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Marco
Cognome [del rappresentante] Dalfovo
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

| A Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di
ncarico . . I .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno 3) €91,37

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno @ €91,37

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Giuseppe
Cognome [del rappresentante] Coser
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

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

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ©

Compenso complessivo spettante nell’anno ) €174,09
Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €174,09

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO24_E.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Matteo
Cognome [del rappresentante] Sartori
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

. Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di
Incarico . . T .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 €44,29
Compenso girato all’Amministrazione ) No
Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno ® €44,29

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Tiziana
Cognome [del rappresentante] Bortolotti
Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

| . Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di
ncarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 €42,03
Compenso girato all’Amministrazione No
Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno ® €42,03

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Clelia
Cognome [del rappresentante] Sandri
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

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

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

nell’anno ®

Compenso complessivo spettante nell’anno (3 €23,78
Compenso girato all’Amministrazione No
Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati €2378

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO24_E.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Chiara
Cognome [del rappresentante] De Vescovi
Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Presidente dell’'organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno )

Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



Ministero

E ) dell'Economia

e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2024
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 0139620228
Denominazione AZIENDA SPECIALE PER L'IGIENE AMBIENTALE - ASIA
Data di costituzione della partecipata 1995
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL (2

La societa & una “Societa benefit” ) Scegliere un elemento.

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

(2 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.

B)  La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Lavis
CAP* 38015
Indirizzo* Via Giuseppe Di Vittorio, 84
Telefono* 0461241181
FAX* 0461240235
Email* asia@asia.tn.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xlsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.11.00
Attivita 2
Attivita 3
Attivitad . ALEDIGHTA

ORIEIN L=
CUOUFTA \/Hr‘l \/Ef\ UToOnnran CUTOTN TALCE

SCHE W%ﬁm‘bﬁﬂ@ﬁw PRI Y W Pﬂ /01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
R%;ér‘lrguzmne cartacea al sensi D.Lgs.82/2005 esuccessve modificazioni, di originale digitale.


mailto:asia@asia.tn.it
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xlsx
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.

i o) 3R i i il /01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
ScHEPARBYRIBIE PHRIGINEA R B PR ﬂﬁﬂﬁﬂﬁﬁm}mr%lﬁn a Binelli Sergio Manu

Riproduzione cartacea al sensi D.Lgs.82/2005 e successi edigitae.



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di no

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono .
Scegliere un elemento.

dettate da:

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

c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (%)
* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
€ un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.
) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(5)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I"orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link:
https://www.de.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

$ Occorre selezionare “SI” se la societa & a controllo pubblico (esercitato da una o pil pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attivita svolte in regime di economia di mercato
ed ha adottato un sistema di contabilita analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre
2019 (ai sensi del dell’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorita di settore. Si ricorda che per diritti esclusivi
o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorita competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o
disposizione amministrativa pubblicata, avente I'effetto di riservare, rispettivamente, a uno o piu operatori economici I'esercizio di
un’attivita e di incidere sostanzialmente sulla capacita di altri operatori economici di esercitare tale attivita.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2023
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 61

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €18.107,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio €287.912,00 | €365.444,00 | €208.514,00 | €55.507,00 € 253.972,00

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €11.423.382,00 € 10.395.778,00 €9.228.959
A5) Altri Ricavi e Proventi €503.667,00 € 454.586,00 €511.697,00
di cui Contributi in conto esercizio €0,00 €0,00 €0,00

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (6) 4,38
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

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

(7}  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire  CF e denominazione dell’ultima “tramite” attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della 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
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

*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.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante ()

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Gestione dei rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (19
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett. c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett. f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (19) Scegliere un elemento.

Note*

()  Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.
(10

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
(11

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(12

La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(13

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
(14

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

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

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

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

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Scioglimento/Liquidazione della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Trasformazione in forma non societaria

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.
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Ministero
F ' dell'Economia

M e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2024
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01811460227
Denominazione GIUL)ICARIE ENERGIA ACQUA SERVIZI SPA, IN SIGLA “GEAS
SPA
Data di costituzione della partecipata 03/12/2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica /
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL @

La societa & una “Societa benefit” (3§ no

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

(2 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.

B) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TRENTO
Comune TIONE DI TRENTO
CAP* 38079
Indirizzo* VIALE DANTE, 46
Telefono* 0465321730
FAX* /
Email* info@geaservizi.com

*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.

La lista dei codici Ateco e disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aqgiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 71.20.1
Attivita 2 43.22.01-43.22.02
Attivita 3
Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
§

Scegliere un elemento.

mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono .
Scegliere un elemento.

dettate da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, )
Scegliere un elemento.
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. Scegliere un elemento.

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (%)

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

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

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

# Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link:
https://www.dt.mef.gov.it//export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 1
8 novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

% Occorre selezionare “SI” se la societa & a controllo pubblico (esercitato da una o pil pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attivita svolte in regime di economia di mercato
ed ha adottato un sistema di contabilita analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre
2019 (ai sensi del dell’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorita di settore. Si ricorda che per diritti esclusivi
o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorita competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o
disposizione amministrativa pubblicata, avente I'effetto di riservare, rispettivamente, a uno o pil operatori economici I'esercizio di
un’attivita e di incidere sostanzialmente sulla capacita di altri operatori economici di esercitare tale attivita.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 8,18
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

20.000 £ fino al 22.04.2024

22.000 € dal 23.04.2024

7 controllo analogo - 5 collegio sindacale
(3effettivi+2supplenti)

0 € per controllo analogo —10.000 € coll. Sindacale fino al
22.04.2024 e 12.000 € dal 23.04.2024

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 377.515 191.134 252.076 92.660 128.633

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 3.369.687 3.777.330 1.860.490
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.028 551 10.008
di cui Contributi in conto esercizio 672 10.000

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (6) 0,36%
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

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

(7}  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima “tramite” attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della 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
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

*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.

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.


http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

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

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante (°

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett. c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
(art.20, c.2 lett. f)

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) Scegliere un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della Scegliere un elemento.
partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) Scegliere un elemento.
Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (19) Scegliere un elemento.

Note*

an
SI™.

(9 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto
(10!

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
(11

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(12

La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(13

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
(14

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

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 2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01811460227
Denominazione GIU?ICARIE ENERGIA ACQUA SERVIZI SPA, IN SIGLA “GEAS
SPA
Data di costituzione della partecipata 03/12/2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica /
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

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

La societa & un GAL @

La societa & una “Societa benefit” (3) ° 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.

@) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere indicate
specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi
376 —384, L. n. 208/2015).

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TRENTO
Comune TIONE DI TRENTO
CAP * 38079
Indirizzo * VIALE DANTE, 46
Telefono * 0465321730
FAX * /
Email * info@geaservizi.com

*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.

La lista dei codici Ateco e disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 71.20.1
Attivita 2 43.22.01-43.22.02
Attivita 3
Attivita 4
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RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

PLA VTR 55B25 L7697

Nome [del rappresentante] VALTER
Cognome [del rappresentante] PAOLI
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 25/02/1955
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO
Comune di nascita [del rappresentante] VERMIGLIO
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

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

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

Riconferma incarico 22.04.2024

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

Cessazione precedente incarico 22.04.2024

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno 3

Euro 20.000,00 compreso cassa previdenza fino al 22.04.2024
Euro 22.000,00 compreso cassa previdenza dal 23.04.2024

Compenso girato all’Amministrazione (4

No

Sono previsti gettoni di presenza?

Si

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

Rientra nel compenso complessivo annuo

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante BNP NDR 91H27 L174lI
Nome [del rappresentante] ANDREA

Cognome [del rappresentante] BONAPACE

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 27/06/1991

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante TRENTO

Comune di nascita [del rappresentante] TIONE DI TRENTO

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Vicepresidente dell’'organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento Riconferma incarico 22.04.2024

della rilevazione)

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di Cessazione precedente incarico 22.04.2024

riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito
Compenso complessivo spettante nell’anno 3 0

Compenso girato all’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

0.00
nell’anno ®

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante BZZ FNC 62E06 L174N
Nome [del rappresentante] FRANCO

Cognome [del rappresentante] BAZzZOLI

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 06/05/1962

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante TRENTO

Comune di nascita [del rappresentante] TIONE DI TRENTO

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento Riconferma incarico 22.04.2024

della rilevazione)

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di Cessazione precedente incarico 22.04.2024

riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito
Compenso complessivo spettante nell’anno 3 0

Compenso girato all’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

0.00
nell’anno ®

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

ZNN FNC 79C66 H330X

Nome [del rappresentante] FRANCESCA
Cognome [del rappresentante] ZANONI
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 26/03/1979
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO

Comune di nascita [del rappresentante]

RIVA DEL GARDA

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione

no

Incarico

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

Data di inizio dell’incarico

(compilare solo se I'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)

22.04.2024

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno 3 0
Compenso girato all’Amministrazione(® No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 0.00

nell’anno ®
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

CLR DDY 70S61 L174Q

Nome [del rappresentante] EDDY
Cognome [del rappresentante] CALIARI
Sesso [del rappresentante] Femmina
Data di nascita [del rappresentante] 21/11/1970
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO

Comune di nascita [del rappresentante]

TIONE DI TRENTO

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico

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

22.04.2024

Data di fine dell’incarico

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

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno () 0
Compenso girato al’Amministrazione(® No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 0.00

nell’anno B
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

CRN FRC 77P64 L174W

Nome [del rappresentante] FEDERICA
Cognome [del rappresentante] CARNESSALI
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 24/09/1977
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante TRENTO

Comune di nascita [del rappresentante]

TIONE DI TRENTO

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione

no

Incarico

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

Data di inizio dell’incarico

(compilare solo se I'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)

22.04.2024

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno 3 0
Compenso girato all’Amministrazione(® No
Sono previsti gettoni di presenza? No
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 0.00

nell’anno ®
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante FTO MNL 74T49 L174R
Nome [del rappresentante] MANUELA

Cognome [del rappresentante] FOTI

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 09/12/1974

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante TRENTO

Comune di nascita [del rappresentante] TIONE DI TRENTO

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento 18.12.2024

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 con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno 3 0

Compenso girato all’Amministrazione(® No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 0.00

nell’anno ®

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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Ministero

E dell'Economia

e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2024

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01811460227
Denominazione GEAS S.P.A.

Data di costituzione della partecipata 03/12/2002

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica In house

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL @
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(20 Nell’applicativo le societd 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 Trento
Comune Tione di Trento
CAP * 38079
Indirizzo * Viale Dante, 46
Telefono * 0465 321730
FAX *
Email * info@geaservizi.com
geas@pec.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 71201
Attivita 2 43.22.01-43.22.02
Attivita 3
Attivita 4

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

8,18

Approvazione bilancio 2024

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio (4

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

B 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 & 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 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 X) €5.890,00
B) ll-immobilizzazioni materiali X) €58.135,00
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) €0,00
Totale Immobilizzazioni (B) %) € 64.025,00

C) li-Crediti (valore totale) *)

€3.625.024,00

Totale Attivo

€6.991.798,00

A) | Capitale / Fondo di dotazione

€1.140.768,00

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve € 882.897,00
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo €0,00
A) IX Utili (perdite) esercizio €377.515,00
Perdita ripianata nell’esercizio €0,00

Patrimonio Netto

€2.401.180,00

D) - Debiti (valore totale) X

€ 4.420.440,00

Totale passivo

€6.991.798,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

€5.140.392,00

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

€3.369.687,00

- Rivalutazioni di partecipazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €1.028,00
di cui "Contributi in conto esercizio" €0,00
B. Costi della produzione /Totale costi €4.662.228,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro € 483.887,00
C.15) Proventi da partecipazioni €0,00
C.16) Altri proventi finanziari €43.828,00
C17) Interessi e altri oneri finanziari € 86,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi €0,00
Totale C) — Proventi e oneri finanziari €43.742,00
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita €0,00
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | € 0,00
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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 (5 0,36%
Codice Fiscale Tramite (¢)

Denominazione Tramite (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7) 0,438

4 se |a 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 dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
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.
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https://www.dt.mef.gov.it/it/news/2018/struttura_monitoraggio_mef.html

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Si |

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

Settore Idrico integrato
Ente Affidante
Specificazione Ente Affidante*

Amministrazione dichiarante

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. €562.488,77
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é 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 ‘i
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (8 €7.027,20 €7.027,20 €0,00
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (8 €550.461,93 €0,00 €0,00
Oneri per trasferimenti in conto esercizio 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per copertura di disavanzi o perdite 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per acquisizione di quote societarie (8 | € 4.998,94 €4.998,94 €0,00
Oneri per aumento di capitale (non ai fini di €0,00 €0,00 €0,00
ripiano perdite) (8
Oneri per trasformazione, cessazione, €0,00 €0,00 €0,00
liquidazione (8
Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere €0,00 €0,00 €0,00
patronage, altre forme) (8)
Escussioni nei confronti dell’ente delle €0,00 €0,00 €0,00
garanzie concesse (8
Altre spese verso organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale oneri (8 €562.488,77 €12.026,14 €0,00
L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

ACCERTATI C/r::l(s)(l:\/(l)PsES':'(E)xIZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata €0,00 €0,00 €0,00
al’ Amministrazione (@)
Entrate per cessione quote (8 €0,00 €0,00 €0,00
Altre entrate da organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale entrate (8 €0,00 €0,00 €0,00
Crediti nei confronti della partecipata (° €0,00
Debiti nei confronti della partecipata (© €23.505,71
Accantonamenti al fondo perdite societa €0,00

partecipate

Importo totale delle garanzie prestate €0,00
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
8 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).

NOME DEL CAMPO 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 31/12/2023 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con partecipazione acquisita nel corso dell'anno di riferimento della rilevazione
forma giuridica societaria

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

Procedura ex TUSP (11) si
Riferimento dell’atto deliberativo (1) 36
Data di adozione dell’atto deliberativo (11) 28/12/2023

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 .3, TUSP® | parere positivo

Sezione della Corte dei conti competente § Sezione Controllo Regione Trentino Alto Adlge - Trento
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero della delibera ° 36
Anno della delibera ° 2023
(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha

forma giuridica societaria.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

% % %k *k k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2023 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2024 (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 - Scioglimento / Liquidazione della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (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.

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.
SCHEﬁfA"p qf@%&%@lﬁﬁfﬂ\ﬂqﬁ%pigﬂgﬁgﬁi caRibon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
i 00

Riproduzione cartacea al sensi del D.Lgs.8 e successive modificazioni, di originale digitale.



C393-0011962-05/12/ 2025 A - Allegato Uente 3 (A03)

Societa: DOLOMITI ENERGIA HOLDING SPA

Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Societa: DOLOMITI ENERGIA HOLDING SPA

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01614640223
Denominazione DOLOMITI ENERGIA HOLDING SPA
Data di costituzione della partecipata 1998
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

LA SOCIETA HA EMESSO UN PRESTITO OBBLIGAZIONARIO SUL
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati | MERCATO IRLANDESE. IN DATA 09.10.2025 & STATO EMESSO

regolamentati (ex TUSP) @ UN GREENBOND SUL MERCATO IRLANDASE PASSAPORTATO
SUL MOT

La societa & un GAL @ no

La societa & una “Societa benefit” ) no

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

(2 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.

B)  La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TRENTO
Comune ROVERETO
CAP* 38068
Indirizzo* VIA MANZONI 24
Telefono* 0464456111
FAX*
Email* INFO.HOLDING@DOLOMITIENERGIA.IT

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L’applicativo gestira sia i vecchi (ATECO 2022) che i
nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le informazioni di anagrafica,
incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati
automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche intervenute:
https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.10.00: ATTIVITA DI HOLDING
Attivita 2 35.11.00: PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA
Attivita 3 71.20.10: COLLAUDI ED ANALISI TECNICHE DI PRODOTTI
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Attivita 4 | |

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4,lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
§

no

mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono .
Scegliere un elemento.

dettate da:

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

c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (%)
* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.
) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(3} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

IIS‘III
# Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link:

https://www.de.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

% Occorre selezionare “SI” se la societa & a controllo pubblico (esercitato da una o pil pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attivita svolte in regime di economia di mercato
ed ha adottato un sistema di contabilita analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre
2019 (ai sensi del dell’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorita di settore. Si ricorda che per diritti esclusivi
o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorita competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o
disposizione amministrativa pubblicata, avente I'effetto di riservare, rispettivamente, a uno o pil operatori economici I'esercizio di
un’attivita e di incidere sostanzialmente sulla capacita di altri operatori economici di esercitare tale attivita.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

Tipologia di attivita svolta esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)

Numero medio di dipendenti 246

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 12

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €417.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5 (3 EFFETTIVI E 2 SUPPLENTI)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo €127.000

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 71.961.850,35 28.639.602 48.337.188 45.298.156 53.000.677

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

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €15.118.446,00 11.066.013,00 22.214.209,00
A5) Altri Ricavi e Proventi €36.393.911,00 32.643.762,00 29.054.460,00
di cui Contributi in conto esercizio €1.203.030,00 109.437,00 519.792,00
C15) Proventi da partecipazioni €89.619.837,00 44.318.134,00 51.916.972,00
C16) Altri proventi finanziari € 14.468.191,00 18.208.825,00 14.493.278,00
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - 0 0 0
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (® Vedi allegato
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

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

(7}  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima “tramite” attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della 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
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* nessuno

*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.

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE.

g '@m@ gi M & a}l@ﬂ , B WWW I /01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
SCHR%#O Eg}iio%rie cart(ateg'al se!nsi ﬁ'qDLag‘]’; Zoo%é\ﬁwﬁg&g\fe modificazi oni,}'dl o?iglen edigitae.


https://www.dt.mef.gov.it/it/news/2018/struttura_monitoraggio_mef.html

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante (°

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

produzione di energia, erogazione di servizi
Descrizione dell'attivita pubblici locali, attivita di holding operativa nei
confronti di societa operanti nelle medesime attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett. c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

si

(art.20, c.2 lett. f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della Scegliere un elemento.
partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) Scegliere un elemento.
Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (19) Scegliere un elemento.

Note*

()  Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.
(10

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
(11

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(12

La compilazione del campo non e richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(13

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
(14

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

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

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Scioglimento/Liquidazione della societa
PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Trasformazione in forma non societaria

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.
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Ministero

E dell'Economia

e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2024
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01614640223

Denominazione DOLOMITI ENERGIA HOLDING SPA
Data di costituzione della partecipata 1998

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

LA SOCIETA HA EMESSO UN PRESTITO OBBLIGAZIONARIO SUL
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati | MERCATO IRLANDESE. IN DATA 09.10.2025 & STATO EMESSO
regolamentati (ex TUSP) (2 UN GREENBOND SUL MERCATO IRLANDASE PASSAPORTATO
SUL MOT

La societa & un GAL @
La societa & una “Societa benefit” (3 Scegliere un elemento.

(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.

B La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivitd economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TRENTO
Comune ROVERETO
CAP * 38068
Indirizzo * VIA MANZONI 24
Telefono *
FAX *
Email * INFO.HOLDING@DOLOMITIENERGIA.IT

*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.

La lista dei codici Ateco e disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.10.00: ATTIVITA’ DI HOLDING
Attivita 2 35.11.00: PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA
Attivita 3 71.20.10: COLLAUDI ED ANALISI TECNICHE DI PRODOTTI
Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 246
Approvazione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio (4 Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)

4 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 & 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 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-lmmobilizzazioni immateriali %)
B) ll-immobilizzazioni materiali X)
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)
Totale Immobilizzazioni (B) %)
C) li-Crediti (valore totale) *)
Totale Attivo €1.744.722.257,00
A) | Capitale / Fondo di dotazione €411.496.169,00
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve € 135.926.753,00
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo €6.176.066,00
A) IX Utili (perdite) esercizio €71.961.850,00
Perdita ripianata nell’esercizio
Patrimonio Netto € 625.560.838,00
D) - Debiti (valore totale) X
Totale passivo €1.744.722.256,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi €51.512.357,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi €15.118.446,00
A5) Altri Ricavi e Proventi €36.393.911,00
di cui "Contributi in conto esercizio"
B. Costi della produzione /Totale costi €64.973.133,00
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro € 19.055.373,00
C.15) Proventi da partecipazioni €89.619.837,00
C.16) Altri proventi finanziari € 14.468.191,00
C17) Interessi e altri oneri finanziari €(22.432.345,00)
C.17bis) Utili e perdite su cambi € (1.869,00)
Totale C) — Proventi e oneri finanziari € 81.653.814,00
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni
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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 ) Vedi allegato
Codice Fiscale Tramite (¢)

Denominazione Tramite ()

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7)

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

(®)  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “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 dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) nessuno

*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.
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https://www.dt.mef.gov.it/it/news/2018/struttura_monitoraggio_mef.html

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Scegliere un elemento. |

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

Settore

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é 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 ‘i
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (8 €4.861,08 €2.621,59 €1.477,54
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (8 €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per trasferimenti in conto esercizio 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per copertura di disavanzi o perdite 8 | € 0,00 €0,00 €0,00
Oneri per acquisizione di quote societarie (8 | €0,00 €0,00 €0,00
Oneri per aumento di capitale (non ai fini di €0,00 €0,00 €0,00
ripiano perdite) (8
Oneri per trasformazione, cessazione, €0,00 €0,00 €0,00
liquidazione (8
Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere €0,00 €0,00 €0,00
patronage, altre forme) (8)
Escussioni nei confronti dell’ente delle €0,00 €0,00 €0,00
garanzie concesse (8
Altre spese verso organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale oneri (8 €4.861,08 €2.621,59 €1.477,54
L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

ACCERTATI RISCOSSIONI RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata € 524,88 € 524,88 €0,00
all’Amministrazione (8
Entrate per cessione quote (8 €0,00 €0,00 €0,00
Altre entrate da organismi partecipati (8 €0,00 €0,00 €0,00
Totale entrate (@ €524,88 €524,88 €0,00

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(10

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Scegliere un elemento.

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio (8

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

Scegliere un elemento.

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (8

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri (8

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

Scegliere un elemento.

ACCERTATI

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (8

Entrate per cessione quote (8

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate (8

Crediti nei confronti della partecipata

Debiti nei confronti della partecipata (9

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

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

NOME DEL CAMPO 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 31/12/2023 ma
non é stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria (come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata I'anno precedente.

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

Procedura ex TUSP (12) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (11)

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)

Pronuncia Corte dei conti ex art.5 c.3, TUSP® | Scegliere un elemento.

Sezione della Corte dei conti competente ° Scegliere un elemento.

Numero della delibera *

Anno della delibera
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(11) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

%k %k % %k %k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2023 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2024 (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 - Scioglimento / Liquidazione della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (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.
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Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

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)

Dolomiti Energia Holding S.p.A.
Dati Anno 2024
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01614640223
Denominazione Dolomiti Energia Holding S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 25/12/1998
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura ()
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati | La Societa ha emesso un prestito obbligazionario sul mercato
regolamentati (ex TUSP) (2 Irlandese
La societa & un GAL @ no
La societa & una “Societa benefit” @) 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.

@) La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una o
piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita, territori
e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere indicate
specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente il
perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi
376 —384, L. n. 208/2015).

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Rovereto
CAP * 38068
Indirizzo * Via Manzoni, 24
Telefono * 0464456111
FAX * XXX
Email * info.holding@dolomitienergia.it

*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.

Dal 1° aprile 2025 & entrata in vigore la classificazione ATECO 2025. L'applicativo gestira sia i vecchi (ATECO
2022) che i nuovi codici (ATECO 2025), ricordando che per le societa, nella maggior parte dei casi, le
informazioni di anagrafica, incluse quelle relative al settore di attivita, sono acquisite dal Registro delle
Imprese (nel quale i codici ATECO sono stati automaticamente riclassificati).

Il seguente file riporta la classificazione ATECO 2022 e ATECO 2025 con il dettaglio delle modifiche
intervenute:

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2025/03/Sintesi-modifiche-struttura-ATECO-2025.xIsx.

Per approfondimenti sulla classificazione Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/classificazione/ateco-2025/
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 70.10.00
Attivita 2 35.11.00
Attivita 3 71.20.10
Attivita 4

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Silvia
Cognome [del rappresentante] Arlanch
Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Presidente dell’'organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico 21/11/2022

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno 3)

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Stefano
Cognome [del rappresentante] Granella
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico Amministratore delegato

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione 4 No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Chiara
Cognome [del rappresentante] Tomasi
Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

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

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Giorgio
Cognome [del rappresentante] Franceschi
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e .
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno 6

Compenso girato all’Amministrazione @) No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Giuseppe
Cognome [del rappresentante] Consoli
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Claudio
Cognome [del rappresentante] Cortella
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . ) e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno 6

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Paolo
Cognome [del rappresentante] Nicoletti
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Manuela
Cognome [del rappresentante] Seraglio Forti
Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

un
SI.

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Marco
Cognome [del rappresentante] Panfili
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione (4 No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Michele
Cognome [del rappresentante] lori
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Simone
Cognome [del rappresentante] Canteri
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Massimo
Cognome [del rappresentante] Fedrizzi
Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Vicepresidente dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Monia
Cognome [del rappresentante] Bonenti
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

Presidente dell’organo di controllo (Collegio sindacale,
Consiglio di sorveglianza, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione ()

No

Sono previsti gettoni di presenza?

Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO24_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Laura
Cognome [del rappresentante] Costa
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no

Incarico

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio
di sorveglianza, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione ()

No

Sono previsti gettoni di presenza?

Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

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

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

SCHEDRIRACRRESECHA BT ORICANPARNIDGIO24_E.

documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartaceaai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante] Maura
Cognome [del rappresentante] Dalbosco
Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione no

Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di

Incarico . . e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico

Data di fine dell’incarico

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno (3

Compenso girato all’Amministrazione () No

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

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

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

SCHEDPIRACRRESECHA BT ORIANIMARNIDO2A_E.
documento firmato digitalmente da Gianni Gadler, Monica Ribon e stampato il giorno 05/01/2026 da Binelli Sergio Manuel.
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.



