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ALLA 

SCHEDA DI RILEVAZIONE 

PERIL 

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI 
PUBBLICHE 

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

Dati relativi al 31/12/2020 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLA 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 05871320825 

Denominazione SICILIA EMERGENZA - URGENZA SANITARIA SOCIETA' CONSORTILE PER 
AZIONI 

Data di costituzione della partecipata 22/12/2009 

Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura111 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (zJ 
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) 121 

La società è un GAL1'1 

Il) ,, .. ' ,, ' .. 

Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato d1 attività della partecipata e stato indicato che sono in corso procedure d1 hquldazfone 
oppure procedure concorsuali. 

(2) 
Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 
quotate ex TUSP") e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90124 
Indirizzo* Via Villagrazia, 46 
Telefono* Tel. 0916470911 

FAX" Fax 091 8772075 

Email* siciliaemergenza@cgn.legalmail.it 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

"Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 
attività. 

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

Attività 1 86.90.42 

Attività 2 I 
Attività 3 I 
Attività 4 I 

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



.... 

ALLA 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

Numero medio di dipendenti 3.124 

Approvazione bilancio 2020 si 
Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 
Tipologia di schema di bilancio <3l Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 
PI ". . " " ... 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Compilare 11 campo Tipologia d1 schema d1 bilancio solo se nel campo precedente e stato selezionato Contabllità econorruco 
patrimoniale". 

Compilare l'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata ("Contabilità 
economico patrimoniale" o "Contabilità finanziaria"). 

Se lo schema di bilancio adottato è di tipo "Bancario-assicurativo" la sezione non deve essere 
compilata. 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d'esercizio solo 
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da lnfoCamere, la società non depositi, presso il 
Registro Imprese, il bilancio d'esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL 

Contabilità economico-patrimoniale - bilancio d'esercizio 

. Se' là Tipologia "di schema di bilancio adottata è "Codice Civile ex art.2424 e seguenti", compilare 
tutti i campi della sotto-sezione. 
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è "Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)" 
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {X). 

B) I-Immobilizzazioni immateriali 1"1 21.819 

B) li-Immobilizzazioni materiali 1"1 1.162.635 

B) lii-Immobilizzazioni finanziarie 1"1 o 
Totale Immobilizzazioni (B) 1"1 1.184.454 

C) li-Crediti (valore totale) 1"1 30.691.917 
Totale Attivo 55.995.579 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 6.400.000 
A) Totale Riserve (da Il a VII +X)/ Totale Riserve 2.918.002 

A} VIII Utili (perdite) portati a nuovo o 
A} IX Utili (perdite) esercizio 68.091 
Perdita ripianata nell'esercizio o 
Patrimonio Netto 9.386.093 

D)-Debiti (valore totale) 1"1 25.122.865 

Totale passivo 55.995.579 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 131.310.425 
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 119.111.056 

AS) Altri Ricavi e Proventi 12.199.369 
di cui "Contributi in conto esercizio"1"1 1.563.174 

B. Costi della produzione /Totale costi 130.923.003 
B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro 113.219. 716 

C.15} Proventi da partecipazioni o 
C.16) Altri proventi finanziari 78.701 

Cl 7) Interessi e altri oneri finanziari 9 28.305 

C.17bls) Utili e perdite su cambi o 
Totale C)-Proventi e oneri finanziari§ 50.396 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



.... 
,, 

ALLA 

NOME DEL CAMPO 
Totale D) - Rettifiche di valore di attività e passività finanziarie o 
§ 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie o 
- Rivalutazioni di partecipazioni 
!i 

Indicazioni per la compilazione 

Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

Contabilità finanziaria 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilità 
finanziaria. 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio dipendenti 

Capitale o fondo di dotazione 

Avanzo/Disavanzo di esercizio 
Patrimonio netto 

Crediti (contabilità finanziaria)§ 
Totale Entrate 

Debiti (contabilità finanziaria) § 

Totale Uscite 
Costi del Personale 

Indicazioni per la compilazione 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 

Quota diretta 141 2,75 

Codice Fiscale Tramite 151 

Denominazione Tramite 151 

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 161 

(4) , .. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Se la partecrpazrone e diretta o sia diretta che indiretta, inseme la quota detenuta direttamente dall Arnmlnistrazione nella 
partecipata. 

(5) 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 partecipata è detenuta indirettamente 
tJ:cill'Aft1h11111ma~ldM. 

l5l 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 è una Società, il campo "Tipo di 
controllo (organismo)" se la partecipata è un organismo. Non sono considerati "organismi" - a titolo 
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende 
speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici 
non economici. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo analogo 

Tipo di controllo (organismo) nessuno 

AFFIDAMENTI 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l'Amministrazione? Sì 

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

Settore 
Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Specificazione Ente Affidante*9 

Modalità affidamento Diretto 
Importo impegnato nell'anno oggetto di rilevazione (importo 2.612.751 
annuale di competenza) 
*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo "Ente affidante" è stato selezionato nel menu a tendina la voce 
"Altro". 
§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

,,. 

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

PAGAMENTI 
PAGAMENTI C/RESIDUI IMPEGNI 

C/COMPETENZA 

Oneri per contratti di servizio 171 

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

PAGAMENTI 
PAGAMENTI C/RESIDUI IMPEGNI 

C/COMPETENZA 

Oneri per trasferimenti in conto capitale l7l 

Oneri per trasferimenti in conto esercizio<7l 

Oneri per copertura di disavanzi o perdite17' 

Oneri per acquisizione di quote societarie17' 

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 
ripiano perdite} l7l 

Oneri per trasformazione, cessazione, 
liquidazione11' 

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 
patronage, altre forme) l7l 

Escussioni nei confronti dell'ente delle 
garanzie concesse 11' 

Altre spese verso organismi partecipati 171 

Totale oneri 171 

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

ACCERTATI 
RISCOSSIONI 

RISCOSSIONI C/RESIDUI 
C/COMPETENZA 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 
ali' Amministrazione <7l 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Entrate per cessione quote 171 

Altre entrate da organismi partecipati 171 

Totale entrate 171 

Crediti nei confronti della partecipata 181 o 
Debiti nei confronti della partecipata 181 443.716,97 

Accantonamenti al fondo perdite società o 
partecipate 

Importo totale delle garanzie prestate o 
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 
al 31/12191 

1// ' .. ,, ,,, Compilare 11 campo se I Ammlnistrazlone ha risposto s1 alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

"Campo testuale con compilazione facoltativa. 

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE 

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell'anno di 
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2019 ma 
non è stata dichiarata. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Motivazione del nuovo inserimento di 
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento. 
forma siuridica ,ociet11ri11 

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

Procedura adottata 1101 Scegliere un elemento. 

Riferimento dell'atto deliberativo 1101 

Data di adozione dell'atto deliberativo 1101 

\lU/ , .. , Compilare il campo solo se I Ammlnlstraztone dichiarante rientra nell ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma 
giuridica societaria. 

***** 

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2019 (censimento precedente) in una società (ossia in 
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2020 (censimento corrente), in 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLA 

luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, 
una delle schede: 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 
incorporazione) 

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



, ... 



ALLB 

SCHEDA DI RILEVAZIONE 

PERIL 
CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI 

PUBBLICHE 

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

Dati relativi al 31/12/2020 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLB 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
Codice Fiscale 04567910825 
Denominazione SERVIZI AUSILIARI SICILIA SCPA 

Data di costituzione della partecipata 30/10/1997 
Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 
Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura111 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 121 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) 121 

La società è un GAL121 

llJ ,, ... ,, . . . 

Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato d1 attività della partecipata e stato indicato che sono in corso procedure d1 liquldazione 
oppure procedure concorsuali. 

(2) 
Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 
quotate ex TUSP") e i Gruppi di Azione locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

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* servizia usi I iarisici lia@pecsol uzion i. it 

Indicazioni per la compilazione 

"Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 
attività. 

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

Attività 1 91.02 

Attività 2 91.01 

Attività 3 91.04 

Attività 4 I 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLB 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

Numero medio di dipendenti 1.794 
Approvazione bilancio 2020 si 
Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 
Tipologia di schema di bilancio 131 Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 
(3) ,, . . ,, ,, .. ' 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Compilare 11 campo Tipologia d1 schema d1 bilancio solo se nel campo precedente e stato selezionato Contabilità econormco 
patrimoniale". 

Compilare l'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata ("Contabilità 
economico patrimoniale" o "Contabilità finanziaria"). 

Se lo schema di bilancio adottato è di tipo "Bancario-assicurativo" la sezione non deve essere 
compilata. 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d'esercizio solo 
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da lnfoCamere, la società non depositi, presso il 
Registro Imprese, il bilancio d'esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale - bilancio d'esercizio 

Se la Tipologia ··~i schema di bilancio adottata è "Codice Civile ex art.2424 e seguenti", compilare 
tutti i campi della sotto-sezione. 
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è "Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)" 
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X). 

B) I-Immobilizzazioni-immateriali ix, 33.343 
B) li-Immobilizzazioni materiali ixi 228.951 
B) lii-Immobilizzazioni finanziarie ixi 13.266 
Totale Immobilizzazioni (B) 1•1 275.560 
C) li-Crediti (valore totale) ixi 21.830.195 
Totale Attivo 35.046.219 
A) I Capitale / Fondo di dotazione 162.000 
A) Totale Riserve (da Il a VII+ X)/ Totale Riserve 707.656 
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo o 
A) IX Utili (perdite) esercizio o 
Perdita ripianata nell'esercizio o 
Patrimonio Netto 869.656 
D) - Debiti (valore totale) 1'1 11.287.870 
Totale passivo 35.046.219 
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 64.285.405 
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 64.202.267 
AS) Altri Ricavi e Proventi 83.138 
di cui "Contributi in conto eserdzlo"!" 27.414 
B. Costi della produzione /Totale costi 63.565.246 
B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro 58.388.207 
C.15) Proventi da partecipazioni o 
C.16) Altri proventi finanziari 121 

C17) Interessi e altri oneri finanziari ij 1 

C.17bls) Utili e perdite su cambi o 
Totale C) - Proventi e oneri finanziari § 120 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLB 

NOME DEL CAMPO 
Totale D) - Rettifiche di valore di attività e passività finanziarie o 
§ 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie o 
- Rivalutazioni di partecipazioni 

Indicazioni per la compilazione 

9 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

Contabilità finanziaria 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilità 
finanziaria. 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio dipendenti 

Capitale o fondo di dotazione 

Avanzo/Disavanzo di esercizio 

Patrimonio netto 

Crediti (contabilità finanziaria) li 

Totale Entrate 

Debiti (contabilità finanziaria)§ 

Totale Uscite 

Costi del Personale 

Indicazioni per la compilazione 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO 

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 
Quota diretta 141 1,23 
Codice Fiscale Tramite 151 

Denominazione Tramite 151 

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 161 

\41 , 

Indicazioni per la compilazione 

Se la partecìpaztone e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella 
partecipata. 

(s) 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 partecipata è detenuta indirettamente 
dall'Amministrazione. 

(n) 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 è una Società, il campo "Tipo di 
controllo (organismo)" se la partecipata è un organismo. Non sono considerati "organismi" - a titolo 
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende 
speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici 
non economici. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie 
Tipo di controllo (organismo) nessuno 

AFFIDAMENTI 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLB 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l'Amministrazione? Sì 

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

Settore 
Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Specificazione Ente Affidante"'§ 
Modalità affidamento Diretto 
Importo impegnato nell'anno oggetto di rilevazione (importo 

2.617.899 annuale di competenza) 
"Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo "Ente affidante" è stato selezionato nel menu a tendina la voce 
"Altro". 
"Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

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

IMPEGNI 
PAGAMENTI 

PAGAMENTI C/RlcSIDUI . e/COMPETENZA 

Oneri per contratti di servizio 171 

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

IMPEGNI 
PAGAMENTI 

PAGAMENTI C/RESIDUI 
e/COMPETENZA 

Oneri per trasferimenti in conto capitale <7l 

Oneri per trasferimenti in conto esercizio<7I 

Oneri per copertura di disavanzi o perdite<7l 

Oneri per acquisizione di quote societarie<7l 

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 
ripiano perdite) l7l 
I-- 

Oneri per trasformazione, cessazione, 
liquidazione<7l 

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 
patronage, altre forme) 171 

Escussioni nei confronti dell'ente delle 
garanzie concesse l7l 

Altre spese verso organismi partecipati 171 

Totale oneri <7l 

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

ACCERTATI 
RISCOSSIONI 

RISCOSSIONI C/RESIDUI 
C/COMPETENZA 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 
all'Amministrazione 111 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLB 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Entrate per cessione quote <7> 

Altre entrate da organismi partecipati <
7

> 

Totale entrate <
7

> 

Crediti nei confronti della partecipata 18
> o 

Debiti nei confronti della partecipata <
9

> 569.916,52 

Accantonamenti al fondo perdite società o 
partecipate 

Importo totale delle garanzie prestate o 
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 
al 31/12191 

IIJ ' .. Il,,, Compilare 11 campo se I Amministraztone ha risposto st alla domanda precedente. 
18) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 
19) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE 

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell'anno di 
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2019 ma 
non è 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 dì Scegliere un elemento. 
partecipazione in soggetto 
con forma giuridica NON societaria 

Procedura adottata tloJ Scegliere un elemento. 

Riferimento dell'atto deliberativo 110> 

Data dì adozione dell'atto deliberativo <101 

IWJ , .. , Compilare ti campo solo se I Amministrazione dichiarante rientra nell ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma 
giuridica societaria. 

***** 

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2019 {censimento precedente) in una società {ossia in 
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2020 {censimento corrente), in 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 
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luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, 
una delle schede: 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA- Liquidazione /Scioglimento della società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 
incorporazione) 

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 
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SCHEDA DI RILEVAZIONE 

PERIL 

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI 
PUBBLICHE 

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

Dati relativi al 31/12/2020 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 4544550827 

Denominazione ls.Me.T.T Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta 
Specializzazione I.R.C.C.S 

Data di costituzione della partecipata 1997 
Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura'" 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 121 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) <2l 
La società è un GAL''' 
(li " .. ' ,, ' .. 

Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato d1 atttvità della partecipata e stato indicato che sono in corso procedure d1 liquidazione 
oppure procedure concorsuali. 

<
2
l Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90133 
Indirizzo* Via Discesa dei Giudici, 4 

Telefono"' 0912192111 
FAX* 0912192586 
Email* mail@isrnett.edu; dg.ismett@postecert.it 

Indicazioni per la compilazione 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 
attività. 

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

NOME DEL CAMPO 

Attività 1 86.10.20 
Attività 2 I 
Attività 3 I 
Attività 4 I 

Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

Numero medio di dipendenti 730 
Approvazione bilancio 2020 si 
Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 
Tipologia di schema di bilancio !3! Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 
13) ". . " " .. ' - 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Compilare 11 campo Tipologia d1 schema d1 bilancio solo se nel campo precedente e stato selezionato Contabilità economico 
patrimoniale". 

Compilare l'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata ("Contabilità 
economico patrimoniale" o "Contabilità finanziaria"). 

Se lo schema di bilancio adottato è di tipo "Bancario-assicurativo" la sezione non deve essere 
compilata. 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d'esercizio solo 
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da lnfoCamere, la società non depositi, presso il 
Registro Imprese, il bilancio d'esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale - bilancio d'esercizio 

Se la Tipologla'dl schema di bilancio adottata è "Codice Civile ex art.2424 e seguenti", compilare 
tutti i campi della sotto-sezione. 
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è "Principi contabili internazionali {IAS-IFRS)" 
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X). 

NOME DEL CAMPO 
B) I-Immobilizzazioni immateriali l•I 12.306.045 
B) li-Immobilizzazioni materiali 1•1 9.795.314 
B) lii-Immobilizzazioni finanziarie \Al 421.275 
Totale Immobilizzazioni (B) lAJ 22.522.634 
C) li-Crediti (valore totale) lAI 30.329.277 
Totale Attivo 66.518.871 
A) I Capitale/ Fondo di dotazione 2.000.000 
A) Totale Riserve (da Il a VII +X)/ Totale Riserve 11.573.339 
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo o 
A) IX Utili (perdite) esercizio 401.520 
Perdita ripianata nell'esercizio o 
Patrimonio Netto 13.974.859 
D) - Debiti (valore totale) !Al 31.185.041 
Totale passivo 66.518.871 
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 112.260.984 
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 44.355.007 
AS) Altri Ricavi e Proventi 67.905.977 
di cui "Contributi in conto esercizlo'?" 60.771.370 

B. Costi della produzione /Totale costi 112.009.586 
B.9 Costi del personale/ Costo del lavoro 31.091.456 
C.15) Proventi da partecipazioni o 
C.16) Altri proventi finanziari 153.198 

C17) Interessi e altri oneri finanziari§ 53.193 

C.17bis) Utili e perdite su cambi 20.831 

Totale C) - Proventi e oneri finanziari § 120.836 

Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 
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NOME DEL CAMPO 
Totale D) - Rettifiche di valore di attività e passività finanziarie o 
§ 

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie o 
- Rivalutazioni di partecipazioni 

Indicazioni per la compilazione 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

Contabilità finanziaria 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilità 
finanziaria. 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio dipendenti 
Capitale o fondo di dotazione 

Avanzo/Disavanzo di esercizio 

Patrimonio netto 

Crediti (contabilità finanziaria)§ 

Totale Entrate 

Debiti (contabilità finanziarla)§ 

Totale Uscite 

Costi del Personale 
- 

Indicazioni per la compilazione 

~ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO 

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 
Quota diretta 101 55 
Codice Fiscale Tramite 151 

Denominazione Tramite 151 

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 161 

14) , 

Indicazioni per la compilazione 

Se la partecrpazione e diretta o sia diretta che indiretta, inseme la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella 
partecipata. 

{Sl 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 partecipata è detenuta indirettamente 
dall'Amministrazione. 

16l 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 è una Società, il campo "Tipo di 
controllo (organismo)" se la partecipata è un organismo. Non sono considerati "organlsml" - a titolo 
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende 
speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici 
non economici. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie 
Tipo di controllo (organismo) nessuno 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 
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AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

la partecipata svolge servizi per l'Amministrazione? No 

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

Settore 
Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Specificazione Ente Affidante*§ 
Modalità 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" è stato selezionato nel menu a tendina la voce 
"Altro". 
0 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

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 partecipata? no 

IMPEGNI 
PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI 

C/COMPETENZA 

Oneri per contratti di servizio 17' 

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

IMPEGNI 
PAGAMENTI 

PAGAMENTI C/RESIDUI 
C/COMPETENZA 

Oneri per trasferimenti in conto capitale l7J 

Oneri per trasferimenti in conto esercizio171 

Oneri per copertura di disavanzi o perdite17J 

Oneri per acquisizione di quote societarie17
> 

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 
ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, cessazione, 
liquidazione<1> 

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 
patronage, altre forme) l7J 

Escussioni nei confronti dell'ente delle 
garanzie concesse <7l 

Altre spese verso organismi partecipati !7> 

Totale oneri l7> 

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

ACCERTATI 
RISCOSSIONI 

RISCOSSIONI C/RESIDUI 
C/COMPETENZA 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 
al!' Amministrazione 171 

Entrate per cessione quote 171 

Altre entrate da organismi partecipati 171 

Totale entrate 171 

Crediti nei confronti della partecipata 181 2.388.778,40 

Debiti nei confronti della partecipata 181 344.722,94 

Accantonamenti al fondo perdite società o 
partecipate 

Importo totale delle garanzie prestate o 
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 
al 31/12191 

(7) ' .. (I,,, Compilare 11 campo se I Ammlnistrazlone ha risposto s1 alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 
l9l Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE 

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell'anno di 
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2019 ma 
non è 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 (lOJ Scegliere un elemento. 

Riferimento dell'atto deliberativo 1101 

Data di adozione dell'atto deliberativo 110! 
\LU/ , , Compilare 11 campo solo se i Ammlrustrazlone dichiarante rientra nell ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma 

giuridica societaria. 

***** 

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 



ALLC 

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2019 (censimento precedente) in una società (ossia in 
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2020 (censimento corrente), in 
luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, 
una delle schede: 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA- Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA- Liquidazione /Scioglimento della società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 
incorporazione) 

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 
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Dipartimento 
del Tesoro 

SCHEDE DI RILEVAZIONE 

PERLA 
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2021 

(Art. 201 c. 11 TUSP) 

Dati relativi alle partecipazioni detenute al 
31/12/2020 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 05871320825 

Denominazione SEUS 118 (SICILIA EMERGENZA-URGENZA SANITARIA) 

Data di costituzione della partecipata 2009 

Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura tn 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 121 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) 121 

La società è un GAL12l 
l>/ ,, ... ,, . . . 

Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato di attività della partecipata e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali. 

121 Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 
quotate ex TUSP") e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP* 90124 

Indirizzo* Via Villagrazia, 46 

Telefono* Tel. 0916470911 

FAX* Fax 091 8772075 

Email* siciliaemergenza@cgn.legalmail.it 

Indicazioni per la compilazione 

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 
decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

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

Attività 1 86.90.42 

Attività 2 I 
Attività 3 I 
Attività 4 I 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 131 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 131 

La società adotta un sistema di contabilità analitica e separata 
per attività?§ no 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:9 Scegliere un elemento. 
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. no 9) 
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con prowedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no 
9) 
Riferimento normativo atto esclusione 141 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

* La compilazione della Sezione "Ulteriori Informazioni sulla partecipata" non è richiesta per "società quotate ex TUSP", se la 
società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è "in liquidazione" o "soggetta a procedure concorsuali". 
131 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto "sì" 
141 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì" 

f/Per la nozione giuridica di "società a partecipazione pubblica di diritto singolare" di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 
l'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 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 3.124 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 143.027 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 59.145 

NOME DEL CAMPO Anno 2020 

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio 68.091 15.906 56.249 369.016 123.082 

'' La compilazione della Sezione "Dati di bilancio per la verifica TUSP" non è richiesta per le "società quotate ex TUSP", se lo stato di 
attività della società è "in liquidazione" o "soggetta a procedure concorsuali". 

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

1. 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)". 

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 119.111.056 111.971.386 111.702.786 

AS) Altri Ricavi e Proventi 12.199.369 11.538.972 13.249.849 

di cui Contributi in conto esercizio 1.563.174 3.731 32.167 

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 

2. 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)". 

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni I I I 
AS) Altri Ricavi e Proventi I I I 
di cui Contributi in conto esercizio I I I 
ClS) Proventi da partecipazioni I I I 
C16) Altri proventi finanziari I I I 
C17 bis) Utili e perdite su cambi I I I 
D18 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - I I I 
Rivalutazioni di partecipazioni 

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 
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3. 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 2020 2019 2018 
Interessi attivi e proventi assimilati I I I 
Commissioni attive I I I 

4. Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, I I I 
al netto delle cessioni in riassicurazione 
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, I I I 
al netto delle cessioni in riassicurazione 
11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al I I I 
netto delle cessioni in riassicurazione 
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al I I I 
netto delle cessioni in riassicurazione 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO 
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 
Quota diretta 151 ,. 2,75 
Codice Fiscale Tramite 161 

Denominazione Tramite (organismo) 161 

Quota detenuta dalla Tramite nella società 171 

Indicazioni per la compilazione 

151 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall'Amministrazione nella 
società. 

161 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. 

171 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 
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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 
prowedimento 

Sì 

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

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante 181 

Denominazione della società quotata controllante 181 

la partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
Si 

a favore dell'Amministrazione? 
Attività svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, iett. e) 

Attività di supporto a favore dei degenti tramite operatori OSS, 
Descrizione dell'attività trasporto sanitari intra ed inter ospedali da parte di autisti / 

soccorritori. 
Quota% di partecipazione detenuta dal soggetto privato 191 

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre no 
società (art.20, c.2 lett.c) 
Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, no 
c.2 lett.f) 
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
l'Amministrazione ha fissato, con proprio prowedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no 
(art.19, c, 5) 1101 

Esito della revisione periodica 111T mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione) 1121 Scegliere un elemento. 
Termine previsto per la razionalizzazione 112f 

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 

straordinaria1131 lì 
Scegliere un elemento. 

Applicazione dell'art. 24, comma 5-bis1141 § Scegliere un elemento. 

Note* 

181 Compilare il campo solo se nel campo "Società controllata da una quotata" è stato scelto "sì". 
191 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, lette)". 
110l Compilare il campo se "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 
111) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 

GAL 
1121 Campo obbligatorio se per "Esito della revisione periodica" è stato selezionato "Razionalizzazione". 
1131 Nel campo l'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell'art. 24 del 

TUSP, era stato indicato l'esito "Cessione a titolo oneroso". La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo "Attività 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 - società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)". 

1141 Nel campo l'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell'art. 24, 
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente "Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso 
in Revisione straordinaria" sia Sì. 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del prowedimento, deve essere compilata, 
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede: 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA-Scioglimento/Liquidazione della società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 
incorporazione) 

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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Dipartimento 
del Tesoro 

SCHEDE DI RILEVAZIONE 

PERLA 

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2021 
(Art. 20, c. 1, TUSP) 

Dati relativi alle partecipazioni detenute al 
31/12/2020 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 



ALLE 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
Codice Fiscale 04567910825 
Denominazione SERVIZI AUSILIARI SICILIA SCPA 

Data di costituzione della partecipata 30/10/1997 
Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 
Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura 111 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 121 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) 121 

La società è un GAL121 
Ili ,, . . . ,, . . . 

Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato d1 attività della partecipata e stato indicato che sono in corso procedure d1 liquidazione 
oppure procedure concorsuali. 

121 Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 
quotate ex TUSP") e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 
CAP* 90141 
Indirizzo* Piazza Castelnuovo, 35 
Telefenc" Tel. 091 6118543 
FAX* Fax. 091 6118511 
Email* serviz iausilia risicilia@12ecsol uzioni. it 

Indicazioni per la compilazione 

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 
decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

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

Attività 1 91.02 

Attività 2 91.01 

Attività 3 91.04 

Attività 4 I 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 131 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) 1t no 

Riferimento normativo società di diritto singolare 131 

La società adotta un sistema di contabilità analitica e separata 
per attività?§ no 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:~ Scegliere un elemento. 
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. no 9) 
Società 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 141 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

* La compilazione della Sezione "Ulteriori Informazioni sulla partecipata" non è richiesta per "società quotate ex TUSP", se la 
società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è "in liquidazione" o "soggetta a procedure concorsuali". 
131 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto "sì" 
141 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì" 

11Per la nozione giuridica di "società a partecipazione pubblica di diritto singolare" di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 
l'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 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2020 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 1.794 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 78.000 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 41.500 

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio o o o o o 
* La compilazione della Sezione "Dati di bilancio per la verifica TUSP" non è richiesta per le "società quotate ex TUSP", se lo stato di 
attività della società è "in liquidazione" o "soggetta a procedure concorsuali". 

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

1. 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 2020 2019 2018 

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 64.202.267 66.432.937 63.797.342 

AS) Altri Ricavi e Proventi 83.138 237.709 385.912 

di cui Contributi in conto esercizio 27.414 o o 

2. Attività di Holding 

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni I I I 
ASI Altri Ricavi e Proventi I I I 
di cui Contributi in conto esercizio I I I 
ClS) Proventi da partecipazioni I I I 
Cl6) Altri proventi finanziari I I I 
C17 bis) Utili e perdite su cambi I I I 
018 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - I I I 
Rivalutazioni di partecipazioni 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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3. 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 2020 2019 2018 

Interessi attivi e proventi assimilati I I I 
Commissioni attive I I I 

4. Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, I I I 
al netto delle cessioni in riassicurazione 
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, I I I 
al netto delle cessioni in riassicurazione 
11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al I I I 
netto delle cessioni in riassicurazione 
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al I I I 
netto delle cessioni in riassicurazione 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO 

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 
Quota diretta 151 1,23 
Codice Fiscale Tramite 161 

Denominazione Tramite (organismo) 161 

Quota detenuta dalla Tramite nella società 171 

Indicazioni per la compilazione 

151 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall'Amministrazione nella 
società. 

161 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. 

171 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 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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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 
prowedimento Sì 

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

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante 181 

Denominazione della società quotata controllante 181 

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

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

Descrizione dell'attività 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 l9l 
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, no 
c.2 lett.f) 
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio prowedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no 
(art.19, c, 5) 110l 

Esito della revisione periodica 111l mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione) 112J Scegliere un elemento. 
Termine previsto per la razionalizzazione lUl 

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria113J § 

Scegliere un elemento. 

Applicazione dell'art. 24, comma 5-bis1141 
§ Scegliere un elemento. 

Note* 

{sJ Compilare il campo solo se nel campo "Società controllata da una quotata" è stato scelto "sl". 
l9l 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)". 
1101 Compilare il campo se "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 
1111 La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 

GAL. 
1121 Campo obbligatorio se per "Esito della revisione periodica" è stato selezionato "Razionalizzazione". 
1131 Nel campo l'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell'art. 24 del 

TUSP, era stato indicato l'esito "Cessione a titolo oneroso". La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo "Attività 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 - società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies}". 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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1141 Nel campo l'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell'art. 24, 
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente "Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso 
in Revisione straordinaria" sia Sì. 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

"Campo con compilazione facoltativa. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del prowedimento, deve essere compilata, 
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede: 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA-Scioglimento/Liquidazione della società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 
incorporazione) 

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 





ALLF 

Dipartimento 
de1 Tesoro 

SCHEDE DI RILEVAZIONE 

PERLA 

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2021 

{Art. 20, c. 1, TUSP) 

Dati relativi alle partecipazioni detenute al 
31/12/2020 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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ALLF 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale 4544550827 

Denominazione 
ls.Me.T.T Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta 
Specializzazione I.R.C.C.S 

Data di costituzione della partecipata 17/06/1997 
Forma giuridica Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 
Altra forma giuridica 

Stato di attività della partecipata attiva 
Data di inizio della procedura 111 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 121 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) 121 

La società è un GAL12l 
{l) ,, .. ' ,, ' .. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato d1 attivttà della partecipata e stato indicato che sono in corso procedure d1 liquidazlone 
oppure procedure concorsuali. 

121 Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 
quotate ex TUSP") e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Stato Italia 
Provincia Palermo 
Comune Palermo 
CAP* 90133 
Indirizzo" Via Discesa dei Giudici, 4 
Telefono* 091 2192111 
FAX* 0912192586 
Email* mail@ismett.edu; dg.ismett@postecert.it 

Indicazioni per la compilazione 

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 
decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

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

Attività 1 86,10.20 

Attività 2 I 
Attività 3 I 
Attività 4 I 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato !3l 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) 11 

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare 13' 
La società adotta un sistema di contabilità analitica e separata 
per attività? s no 

Specificare se la disciplina applicata è stata dettata da:9 Scegliere un elemento. 
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 

no 9) 
Società 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 14' 

Indicazioni per la compilazione 

* La compilazione della Sezione "Ulteriori Informazioni sulla partecipata" non è richiesta per "società quotate ex TUSP", se la 
società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è "in liquidazione" o "soggetta a procedure concorsuali". 
!3I Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto "sì" 
!4l Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì" 

11Per la nozione giuri.dica di "società a partecipazione pubblica di diritto singolare" di cui all'art 1, comma 4, del TUSP, si veda 
l'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 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE Al 31/12/2020 
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 730 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 93.263 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 65.000 

NOME DEL CAMPO Anno 2020 

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016 
Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio 401.520 216.852 428.750 899.623 2.564.210 

* La compilazione della Sezione "Dati di bilancio per la verifica TUSP" non è richiesta per le "società quotate ex TUSP", se lo stato di 
attività della società è "in liquidazione" o "soggetta a procedure concorsuali". 

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

1. 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)". 

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 44.355.007 51.452.132 70.422.817 

AS) Altri Ricavi e Proventi 67.905.977 63.876.087 37.841.400 

di cui Contributi in conto esercizio 60.771.370 59.554.183 33.144.274 

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 

2. 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)". 

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni I I I 
AS) Altri Ricavi e Proventi I I I 
di cui Contributi in conto esercizio I I I 
ClS) Proventi da partecipazioni I I I 
Cl6) Altri proventi finanziari I I I 
C17 bis) Utili e perdite su cambi I I I 
018 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - I I I Rivalutazioni di partecipazioni 

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 



ALLF 

3. 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 2020 2019 2018 

Interessi attivi e proventi assimilati I I I 
Commissioni attive I I I 

4. Attività assicurative 

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

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, I I I 
al netto delle cessioni in riassicurazione 
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, I I I 
al netto delle cessioni in riassicurazione 
11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al I I I 
netto delle cessioni in riassicurazione 
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al I I I 
netto delle cessioni in riassicurazione 

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 
Quota diretta (s) 55 
Codice Fiscale Tramite 161 

Denominazione Tramite (organismo) 161 

Quota detenuta dalla Tramite nella società 171 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

{s) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal l'Amministrazione nella 
società. 

{Gl 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 controllo congiunto per effetto di norme statutarie 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 



" 

ALLF 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

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

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

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante 181 

Denominazione della società quotata controllante 181 

La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
No a favore dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. 
a) 
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) per la 
cura e la ricerca delle insufficienze terminali d'organo. Centro di 

Descrizione dell'attività 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 191 

.Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre no società (art.20, c.Z lett.c) 
Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.Z0, no c.Z lett.f) 
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.Z lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio prowedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no 
(art.19, e, 5) 1101 

Esito della revisione periodica 1111 mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione) 1121 Scegliere un elemento. 
Termine previsto per la razionalizzazione 1121 

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria1131 § 

Scegliere un elemento. 

Applicazione dell'art. 24, comma 5-bis1141 
§ Scegliere un elemento. 

Note" 

181 Compilare il campo solo se nel campo "Società controllata da una quotata" è stato scelto "sì". 
191 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)". 
1101 Compilare il campo se "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 
1111 La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 

GAL 
1121 Campo obbligatorio se per "Esito della revisione periodica" è stato selezionato "Razionalizzazione". 
1131 Nel campo l'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell'art. 24 del 

TUSP, era stato indicato l'esito "Cessione a titolo oneroso". La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo "Attività 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 - società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)". 

1141 Nel campo l'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non è stata attuata ai sensi dell'art. 24, 
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente "Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso 
in Revisione straordinaria" sia Sì. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 



ALLF 

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

"Campo con compilazione facoltativa. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del prowedimento, deve essere compilata, 
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede: 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA-Scioglimento/Liquidazione della società 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 
incorporazione) 

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020 
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ALLG 

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) 

Dati Anno 2020 

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2020 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 05871320825 

Denominazione SICILIA EMERGENZA - URGENZA SANITARIA SOCIETA' 
CONSORTILE PER AZIONI 

Data di costituzione della partecipata 22/12/2009 
Forma giuridica Società consortile per azioni 
Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 
Altra forma giuridica 

Stato di attività della partecipata attiva 
Data di inizio della precedura'" 
Società con azioni quotate in mercati regolamentati 121 

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) 121 

La società è un GAL''' 
(li " , , ' ,, ' , , 

Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato d1 attività della partecipata e stato indicato che sono in corso procedure d1 liquidazione 
oppure procedure concorsuali. 
121 Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 
quotate ex TUSP") e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90124 
Indirizzo* Via Villagrazia, 46 
Telefono* Tel. 091 6470911 
FAX* Fax 091 8772075 
Email* siciliaemergenza@cgn.legalmail.it 

Indicazioni per la compilazione 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 
attività. 

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 

Attività 2 
Attività 3 

Attività 4 

Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA RAPPRESENTANTE- DATI ANNO 2020 
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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 società o dell'ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante 

Nome [del rappresentante] Roberto 

Cognome [del rappresentante] Colletti 

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 è dipendente dell'Amministrazione no 

Incarico Scegliere un elemento. 

Data di inizio dell'incarico 
(compilare solo se l'incarico è iniziato nell'anno di riferimento 16.04.2019 
della rilevazione) 

Data di fine dell'incarico 
(compilare solo se l'inc,arico è terminato nell'anno di riferimento 
della rilevazione) 

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell'anno !3l 

Compenso girato ali' Amministrazione(4l No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 
nell'anno !3I 

!3I Compilare se è stato indicato che l'incarico prevede un compenso. 

(
4I Compilare se nel campo "Sono previsti gettoni di presenza?" è stato selezionato "sì". 

SCHEDA RAPPRESENTANTE- DATI ANNO 2020 



. ., 



ALLH 

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) 

Dati Anno 2020 

SCHEDA RAPPRESENTANTE- DATI ANNO 2020 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 04567910825 
Denominazione SERVIZI AUSILIARI SICILIA SCPA 

Data di costituzione della partecipata 30/10/1997 
Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della precedura'" 
Società con azioni quotate in mercati regolamentati !2l 
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) !2l 
La società è un GAL1'

1 

(1) " .. ' "' .. 

Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato d1 attìvìtà della partecipata e stato indicato che sono in corso procedure d1 liquidazione 
oppure procedure concorsuali. 
!2l Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 
quotate ex TUSP") e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

Stato Italia 

Provincia Palermo 

Comune Palermo 

CAP * 90141 

Indirizzo* Piazza Castelnuovo, 35 

Telefono* Tel. 091 6118543 

FAX* Fax. 091 6118511 

Email* serviziausiliarisicilia@pecsoluzioni.it 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta, Nel caso in cui i settori siano più di 
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 
attività. 

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

Attività 1 91.02 

Attività 2 91.01 

Attività 3 91.04 

Attività 4 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2020 
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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 società o dell'ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante 

Nome [del rappresentante] Roberto 

Cognome [del rappresentante] Colletti 

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 è dipendente dell'Amministrazione no 

Incarico Scegliere un elemento. 

Data di inizio dell'incarico 
(compilare solo se l'incarico è iniziato nell'anno di riferimento 16.04.2019 
della rilevazione) 

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell'anno 131 

Compenso girato all' Amministrazione141 No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 
nell'anno 131 

131 Compilare se è stato indicato che l'incarico prevede un compenso. 
141 Compilare se nel campo "Sono previsti gettoni di presenza?" è stato selezionato "sì". 

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2020 
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SCHEDA DI RILEVAZIONE 

PERIL 

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE 
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI 

GOVERNO, SOCIETA' ED ENTI 

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

Dati Anno 2020 

SCHEDA RAPPRESENTANTE- DATI ANNO 2020 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 4544550827 

Denominazione ls.Me.T.T Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta 
Specializzazione I.R.C.C.S 

Data di costituzione della partecipata 1997 
Forma giuridica Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 
Altra forma giuridica 
Stato di attività della partecipata attiva 
Data di inizio della procedura11l 
Società con azioni quotate in mercati regolamentati 12l 
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) 12l 
La società è un GAL1'1 

llJ " ''' "' ' ' 

Indicazioni per la compilazione 

Compilare solo se nel campo stato d1 attività della partecipata e stato indicato che sono 1n corso procedure d1 llquidazione 
oppure procedure concorsuali. 
12l Nell'applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("società 
quotate ex TUSP") e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

Stato Italia 
Provincia Palermo 
Comune Palermo 
CAP * 90133 
Indirizzo* Via Discesa dei Giudici, 4 
Telefono* 091 2192111 

FAX* 0912192586 

Email* mail@ismett.edu; dg.ismett@postecert.it 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell'attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna 
attività. 

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

Attività 1 86.10.20 

Attività 2 
Attività 3 
Attività 4 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2020 
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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 società o dell'ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante 

Nome [del rappresentante] Roberto 

Cognome [del rappresentante] Colletti 

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 è dipendente dell'Amministrazione no 

Incarico 

Data di inizio dell'incarico 
(compilare solo se l'incarico è iniziato nell'anno di riferimento 16.04.2019 
della rilevazione) 

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

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell'anno 131 

Compenso girato all' Amministrazione141 No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 
nell'anno 131 

131 Compilare se è stato indicato che l'incarico prevede un compenso. 
141 Compilare se nel campo "Sono previsti gettoni di presenza?" è stato selezionato "sì". 

SCHEDA RAPPRESENTANTE- DATI ANNO 2020 
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Dipartimento 
del Tesoro 

SCHEDE DI RILEVAZIONE 
PERLA 

RELAZIONE SULL'ATTUAZIONE DEL PIANO DI 
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2021 
(Art. 201 c. 41 TUSP} 

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 





ALLL 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU' DETENUTA 

Scioglimento/Liquidazione della società 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale 05103630827 

Denominazione CONSORZIO AZIENDE SANITARIE SICILIANE SRL (CO.A.S.S. 
S.R.L.) 

Partecipazione non più detenuta In attuazione di precedenti piani 
no di razionalizzazione 

Data di conclusione della procedura 
Società cessata a chiusura della seguente procedura Altro 
Dettagli causa di cessazione della società SCADENZA 31.12.2012 
Data di cancellazione della società dal Registro delle Imprese 
Ottenimento di un Introito finanziarlo no 
Ammontare dell'introito finanziarlo previsto dall'operazione (€) 
Ammontare dell'Introito finanziario Incassato (€) 
Data in cui è avvenuto l'Incasso dell'introito finanziario 
Data prevista per l'Incasso del saldo 
Ulteriori Informazioni* PARTECIPAZIONE INTERAMENTE SVALUTATA in quanto non 

risulta avviata la procedura di liquidazione e alla luce del cc 
il verificarsi di una causa di scioglimento non determina 
l'Immediata estinzione della società, ma la necessità di 
provvedere, attraverso il procedimento di liquidazione, al 
pagamento dei creditori sociali e alla ripartizione tra i soci 
dell'eventuale residuo. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 





ALLM 

Dipartimento 
del Tesoro 

SCHEDE DI RILEVAZIONE 
PERLA 

RELAZIONE SULL'ATTUAZIONE DEL PIANO DI 
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2021 
(Art. 20, c. 4, TUSP) 

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 
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SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU' DETENUTA 

Scioglimento/Liquidazione della società 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale 97078620834 
Denominazione CO.RI.QUA. 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti plani 
Scegliere un elemento. di razionalizzazione 

Data di conclusione della procedura 
Società cessata a chiusura della seguente procedura Liquidazione volontaria o giudiziale 
Dettagli causa di cessazione della società 
Data di cancellazione della società dal Registro delle Imprese 
Ottenimento di un introito finanziario no 
Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€) 
Ammontare dell'introito finanziario incassato (€) 
Data in cui è awenuto l'Incasso dell'introito finanziario 
Data prevista per l'incasso del saldo 
Ulteriori informazioni* non si è potuto procedere alla dismissione delle stessa in 

quanto, peraltro, è in atto la procedura liquidazione del 
Consorzio, e ad oggi non risulta depositato il bilancio di 
liquidazione del medesimo Consorzio 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

"Campo testuale con compilazione facoltativa. 

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 




