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1. Introduzione  

rappresentazione grafica della struttura delle società partecipate direttamente e indirettamente  
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente  

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni 
detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente 
attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo). 

 

Partecipazioni dirette 

NOME 
PARTECIPATA  

CODICE 
FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 
RILEVAZIONE 

NOTE 

I.S.M.E.T.T Istituto 
Mediterraneo per i 

Trapianti e Terapie ad 
Alta Specializzazione  

I.R.C.C.S. 

4544550827 55% confermata   

SEUS 118 (SICILIA 
EMERGENZA-

URGENZA 
SANITARIA)  

95871320825 2,75% confermata   

SERVIZI AUSILIARI 
SICILIA SCPA 

4567910825 1,23% confermata   

FONDAZIONE  G. 
GIGLIO DI CEFALU' 

5205490823 ______  dismessa 

Deliberazione del 
Commissario n. 890 

del 25.5.2018 - 
revoca adesione 

FONDAZIONE  
G. GIGLIO DI 

CEFALU' 

 

Partecipazioni indirette detenute : nessuna   

 

 

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

segue scheda di dettaglio sulle. 
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1 
L’ISMETT (Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione) – CF 

4544550827 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  4544550827 

Denominazione  I.S.M.E.T.T Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione  

I.R.C.C.S 

Anno di costituzione della società 1997 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (2) 

///////////// 

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

///////////// 

(1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 
elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni 
della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 
gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90133 

Indirizzo * Via Discesa dei Giudici, 4  

Telefono * //////////////// 

FAX * //////////////// 

Email * mail@ismett.edu 

*campo con compilazione facoltativa  

 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 86.10.20 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2 * ///////////////// 

Peso indicativo dell’attività % * ///////////////// 

Attività 3 * ///////////////// 

Peso indicativo dell’attività % * ///////////////// 

Attività 4 * ///////////////// 

Peso indicativo dell’attività % * ///////////////// 

*campo con compilazione facoltativa  
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 
fatturato (3) 

no 

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei 
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 
D.Lgs. n. 175/2016 

 

Società a partecipazione pubblica 
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 
A) 

no 

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3) 

 

La partecipata svolge attività 
economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con 
altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con 
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

 

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

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

no 

Riferimento normativo atto 
esclusione (4) 

 

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 
Nel presente riquadro: 

- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 
che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  695 

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

5 

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

88.325 

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 

3 

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 

65.278 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 
del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 899.623 2.564.210 2.296.593 6.299.474 -5.703.427 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 
dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori 
con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei 
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 

69.366.136 66.390.784 66.471.708 

A5) Altri Ricavi e Proventi  38.744.131 39.077.315 38.079.356 

di cui Contributi in conto esercizio 34.998.862 36.104.688 35.828.096 

 

 

Attività di Holding 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 
attività finanziarie - Rivalutazioni 
di partecipazioni 

/// /// /// 
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Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 
finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati ///////////// ///////////// ///////////// 

Commissioni attive ///////////// ///////////// ///////////// 

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 
assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 
Premi di competenza, al netto delle 
cessioni in riassicurazione 

///////////// ///////////// ///////////// 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione  

///////////// ///////////// ///////////// 

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

///////////// ///////////// ///////////// 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione 

///////////// ///////////// ///////////// 
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 55 

Codice Fiscale Tramite (6) ///////////// 

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) 

///////////// 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
società (7) 

///////////// 

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

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

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 
se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di 
coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 
produzione di beni e servizi a 
favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a) 

Descrizione dell'attività 

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) per la cura e la ricerca 

delle insufficienze terminali d’organo. Centro di eccellenza nel settore dei trapianti e 

punto di riferimento nel bacino del Mediterraneo, ISMETT sede d’importanti 

progetti di ricerca per garantire ai pazienti le terapie più avanzate e dare una risposta 

adeguata alle insufficienze terminali d’organi vitali. 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato (8)  

 

Svolgimento di attività analoghe a 
quelle svolte da altre società (art.20, 
c.2 lett.c) 

no 

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

no 

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g) 

no 

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di funzionamento 
della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

no 

 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10) Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 
razionalizzazione (10) 

 

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018? 

Scegliere un elemento. 

Note*  

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

(9) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        12 

 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta 
attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce partecipazioni, 
indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello 
della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse da 
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della 
relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 
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2 SEUS 118 (SICILIA EMERGENZA-URGENZA SANITARIA) – CF 05871320825  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  05871320825 

Denominazione  SEUS 118 (SICILIA EMERGENZA-URGENZA SANITARIA) 

Anno di costituzione della società 2009 

Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (2) 

///////////// 

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

///////////// 

(1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 
elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni 
della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 
gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90124 

Indirizzo * Via Villagrazia, 46 

Telefono * ///////////// 

FAX * ///////////// 

Email * ///////////// 

*campo con compilazione facoltativa  

 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 86.90.42 Servizi di ambulanza 

Peso indicativo dell’attività % 100 % 

Attività 2 * ///////////// 

Peso indicativo dell’attività % * ///////////// 

Attività 3 * ///////////// 

Peso indicativo dell’attività % * ///////////// 

Attività 4 * ///////////// 

Peso indicativo dell’attività % * ///////////// 

*campo con compilazione facoltativa  
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 
fatturato (3) 

Scegliere un elemento. 

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei 
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 
D.Lgs. n. 175/2016 

 

Società a partecipazione pubblica 
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 
A) 

no 

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3) 

 

La partecipata svolge attività 
economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con 
altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con 
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

 

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

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

no 

Riferimento normativo atto 
esclusione (4) 

 

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 
Nel presente riquadro: 

- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 
che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  3201 

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

1 

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

27.708 

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 

3 

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 

49.814 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 
del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 369.016 123.082 550.302 -449.542 2.211.010 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 
dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori 
con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei 
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 

111.449.033 111.269.473 111.206.830 

A5) Altri Ricavi e Proventi  14.235.446 12.144.696 11.771.502 

di cui Contributi in conto esercizio 76.520 0 0 

 

 

Attività di Holding 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 
attività finanziarie - Rivalutazioni 
di partecipazioni 

///////////// ///////////// ///////////// 
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Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 
finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 
assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 
Premi di competenza, al netto delle 
cessioni in riassicurazione 

///////////// ///////////// ///////////// 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione  

///////////// ///////////// ///////////// 

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

///////////// ///////////// ///////////// 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione 

///////////// ///////////// ///////////// 
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 2,75 

Codice Fiscale Tramite (6) ///////////// 

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) 

///////////// 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
società (7) 

///////////// 

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

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

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 
se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di 
coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        20 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 
produzione di beni e servizi a 
favore dell'Amministrazione? 

Si 

Attività svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e) 

Descrizione dell'attività Attività di supporto a favore dei degenti tramite operatori OSS, trasporto sanitari 

intra ed inter ospedali da parte di autisti / soccorritori 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato (8)  

 

Svolgimento di attività analoghe a 
quelle svolte da altre società (art.20, 
c.2 lett.c) 

no 

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

no 

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g) 

no 

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di funzionamento 
della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

no 

 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10) Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 
razionalizzazione (10) 

 

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018? 

Scegliere un elemento. 

Note*  

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

(9) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 
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- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta 
attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce partecipazioni, 
indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello 
della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse da 
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della 
relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 
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3 SERVIZI AUSILIARI SICILIA SCPA– CF 04567910825  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  04567910825 

Denominazione  SERVIZI AUSILIARI SICILIA SCPA 

Anno di costituzione della società 1997 

Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (2) 

///////////////////////// 

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

///////////////////////// 

(1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 
elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni 
della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 
gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90141 

Indirizzo * Piazza Castelnuovo, 35 

Telefono * Tel. 091 6118543 

FAX * Fax. 091 6118511 

Email * info@serviziausiliarisicilia.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 91.02.00 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 
fatturato (3) 

Scegliere un elemento. 

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei 
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 
D.Lgs. n. 175/2016 

 

Società a partecipazione pubblica 
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 
A) 

no 

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3) 

 

La partecipata svolge attività 
economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con 
altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con 
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

 

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

no 

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

no 

Riferimento normativo atto 
esclusione (4) 

 

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 
Nel presente riquadro: 

- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 
che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  1.864 

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

1 

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

35.000 

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 

3 

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 

56.500 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 
del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 
dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori 
con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei 
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 

65.752.407 65.712.704 67.272.346 

A5) Altri Ricavi e Proventi  116.006 647.619 471.672 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

Attività di Holding 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 
attività finanziarie - Rivalutazioni 
di partecipazioni 

///////////// ///////////// ///////////// 
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Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 
finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati ///////////// ///////////// ///////////// 

Commissioni attive ///////////// ///////////// ///////////// 

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 
assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 
Premi di competenza, al netto delle 
cessioni in riassicurazione 

///////////// ///////////// ///////////// 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione  

///////////// ///////////// ///////////// 

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

///////////// ///////////// ///////////// 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione 

///////////// ///////////// ///////////// 
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 1,23 

Codice Fiscale Tramite (6) ///////////// 

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) 

 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
società (7) 

 

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

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

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 
se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di 
coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 
produzione di beni e servizi a 
favore dell'Amministrazione? 

Si 

Attività svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e) 

Descrizione dell'attività 

Svolgimento di Servizi in regime di " in House providing" dei servizi di supporto 

agli enti committenti ai sensi della Legge Regionale n. 26 del 4.04.1995 -  

Esecuzione servizi ausiliari di: Servizi integrati di logistica (trasporto persone e 

materiali, ausiliariato alla gestione dei magazzini centralizzati e alla manutenzione 

degli impianti);  Servizi integrati di vigilanza (portierato, ausiliariato degli uffici ed al 

pubblico, servizio di centralino); Servizi integrati di assistenza amministrativa e 

sanitaria (ausiliariato al back office, al front office amministrativo, al centro 

elaborazione dati, servizio di sostegno al sistema familiare paziente). 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato (8)  

 

Svolgimento di attività analoghe a 
quelle svolte da altre società (art.20, 
c.2 lett.c) 

no 

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

no 

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g) 

no 

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di funzionamento 
della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

no 

 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10) Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 
razionalizzazione (10) 

 

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018? 

Scegliere un elemento. 

Note*  

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

(9) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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* Campo con compilazione facoltativa  
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta 
attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce partecipazioni, 
indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello 
della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse da 
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della 
relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 
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4 FONDAZIONE “ISTITUTO G. GIGLIO “ DI CEFALU’– CF 05205490823  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  05205490823 

Denominazione  FONDAZIONE “ISTITUTO G. GIGLIO “ DI CEFALU’ 

Anno di costituzione della società 2003 

Forma giuridica Fondazione 

Tipo di fondazione  Fondazione di partecipazione 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (2) 

///////////////////////// 

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

///////////////////////// 

(11) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(12) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 
elenchi ufficiali. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni 
della società sono quotate; 

- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere 
gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Cefalù 

CAP * 90015 

Indirizzo * Contrada Pietrapollastra - Pisciotto 

 

Telefono * Tel. 0921 920111 

FAX * Fax. //////// 

Email * protocollo@pec.hsrgiglio.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 86.10.20 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house Scegliere un elemento. 

Previsione nello statuto di limiti sul 
fatturato (3) 

Scegliere un elemento. 

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei 
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4 

Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al 
D.Lgs. n. 175/2016 

 

Società a partecipazione pubblica 
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 
A) 

Scegliere un elemento. 

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3) 

 

La partecipata svolge attività 
economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con 
altre attività svolte in regime di 
mercato 

Scegliere un elemento. 

Riferimento normativo società con 
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

 

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

Scegliere un elemento. 

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

Scegliere un elemento. 

Riferimento normativo atto 
esclusione (4) 

 

(13) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(14) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 
Nel presente riquadro: 

- con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare 
che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  /////////////////// 

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

5 

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

/////////////////// 

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 

3 

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 

/////////////////// 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 
del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 1.865.943 2.406.548 607.197 401.012 -1.085.306 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato 
dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori 
con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei 
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 

68.2012.574 69.1123.105 71.434.194 

A5) Altri Ricavi e Proventi  1.931.119 2.041.680 930.068 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

Attività di Holding 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 
attività finanziarie - Rivalutazioni 
di partecipazioni 

///////////// ///////////// ///////////// 
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Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 
finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati ///////////// ///////////// ///////////// 

Commissioni attive ///////////// ///////////// ///////////// 

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 
assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 
Premi di competenza, al netto delle 
cessioni in riassicurazione 

///////////// ///////////// ///////////// 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione  

///////////// ///////////// ///////////// 

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

///////////// ///////////// ///////////// 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione 

///////////// ///////////// ///////////// 
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 20 

Codice Fiscale Tramite (6) ///////////// 

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) 

 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
società (7) 

 

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

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

(17) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; 
se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalità di 
coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 
produzione di beni e servizi a 
favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a) 

Descrizione dell'attività 

La Fondazione “Istituto G.Giglio di Cefalù  si configura quale Centro di eccellenza 

di riferimento nella lotta ai tumori sia a livello regionale che nazionale; svolge 

assistenza sanitaria nelle seguenti discipline: Anestesia e rianimazione, medicina 

generale, chirurgia generale, vascolare e oncologica, cardiologia, ostetricia e 

ginecologia, urologia, oncologia, riabilitazione, neurologia, ortopedia, traumatologia, 

radiologia e diagnostica per immagini (Pet-Tc, Spect-Tc, 2 RM, mammografo, 

ecografi, etc.) e radiologia interventistica, riabilitazione e lungodegenza. A cui si 

aggiungono i servizi di patologia clinica e microbiologia, e di psicologia clinica.  

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato (8)  

 

Svolgimento di attività analoghe a 
quelle svolte da altre società (art.20, 
c.2 lett.c) 

no 

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

no 

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g) 

no 

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di funzionamento 
della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

no 

 

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (10) recesso dalla società 

Termine previsto per la 
razionalizzazione (10) 

 

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018? 

si 

Note* 
Il  4 aprile 2018 con delibera della Giunta della Regione Siciliana numero 156 è stato 

approvato un atto di indirizzo che ridisegna la governance della Fondazione Giglio 

con la fuoriuscita dal board dell'Arnas Civico 

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

(9) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
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(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  
 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di detta 
attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce partecipazioni, 
indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello 
della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse da 
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della 
relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 


