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Comune di Mola di Bari

Citta Metropolitana di Bari

Deliberazione del Consiglio Comunale
n.82/2019 del 30.12.2019

OGGETTO: REVISIONE ORDINARIA DELLE PARTECIPATE EX ART. 20
TUSP. DATI RELATIVI AL 31.12.2018

I1 30 dicembre 2019 alle ore 16.15 nella residenza comunale in apposita sala, si ¢ riunito il
Consiglio Comunale, per trattare vari argomenti compreso quello di cui in oggetto.

Alla prima convocazione dell'odierna seduta Straordinaria tenutasi in forma Pubblica, partecipata
ai Sigg. Consiglieri a norma di legge, all'appello nominale risultano:

Nome e Cognome Presente/Assente | | Nome e Cognome Presente/Assente
Colonna Giuseppe P Delre Sebastiano P
Lepore Mario N. P Di Rutigliano Giangrazio P
Palazzo Michele P Diperna Stefano P
Battista Francesco P Gallo Giovanni A
Battista Vitantonio P Losito Leonardo P
Clemente Giacomo P Palazzo Francesco P
Colonna Maria Antonietta P Sciannameo Elisabetta P
Daniele Michele A Ungaro Marco P
Delcane Mariagrazia P
PRESENTI N. 15 ASSENTI N. 2

Presiede Mario N. Lepore, nella sua qualita di Presidente del Consiglio, che accertato il numero
legale, dichiara aperta la seduta per la trattazione dell'oggetto di cui sopra.

Partecipa il Segretario Generale Facente Funzioni Dott. Gerardo GALLICCHIO.



PARERI ex art. 49 D.Lgs. 267/2000

REGOLARITA' TECNICA

Parere: Favorevole

Data: 24/12/2019

Responsabile di Settore

Francesco Porrelli

REGOLARITA' CONTABILE

Parere: Favorevole

Data: 24/12/2019

Responsabile del Settore Finanziario

Francesco Porrelli




IL CONSIGLIO COMUNALE

Visto il D. Lgs. n. 175/2016 “Testo Unico in materia di societa a partecipazione pubblica- TUSP”
come modificato ad opera del D. Lgs. n. 100/2017, che prescrive, tra I’altro, alle Amministrazioni
pubbliche due tipi di revisione delle partecipazioni detenute: una straordinaria (art. 24 comma 1)
delle partecipazioni detenute al 23 settembre 2016, ed una periodica (art. 20) che va effettuata
entro il 31 dicembre di ogni anno;

Richiamata la Deliberazione di Consiglio Comunale n. 36/2018 con la quale ¢ stata effettuata la
revisione ordinaria delle partecipazioni possedute da questo Comune alla data del 31/12/2017, da
cui ¢ emerso che il Comune di Mola di Bari detiene le seguenti partecipazioni:

- Gal Sud Est Barese

- Gac Mare degli Ulivi in liquidazione
- Patto Polis

- Escoop Societa Cooperativa Europea
Considerato che:

- con il medesimo atto si deliberava di mantenere le partecipazioni possedute, senza cedere e/o

alienare parte delle medesime;
- Che la societa Gac Mare degli Ulivi ¢ in liquidazione volontaria come da atto notarile del

21/06/2018 Registrato a Gioia del Colle il 25.06.2018 al n. 6341;
- In base all’articolo 20 del D. Lgs. n. 175/2016, I’Ente procede alla revisione ordinaria entro il

31 dicembre 2019, prendendo a riferimento la situazione delle partecipazioni al 31 dicembre
2018, tenendo conto della revisione straordinaria effettuata di cui alla sopra citata
deliberazione;

Ritenuto opportuno procedere alla verifica e razionalizzazione periodica ordinaria delle
partecipazioni al 31 dicembre 2018, partendo dalla verifica annuale ordinaria effettuata con
deliberazione di consiglio comunale n.36/2018 e relativa alle partecipazioni possedute al
31/12/2017,

Visto ’esito della ricognizione effettuata al 31/12/2018 in all. A) alla presente deliberazione,
secondo il modello standard indicato dal Dipartimento del Tesoro e condiviso dalla Corte dei
Conti, allegato che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

Verificato dagli atti d’ufficio che alla data del 31 dicembre 2018 il numero di partecipazioni
detenute da questo Comune non varia nel numero ma subisce una variazione qualitativa nella
partecipazione al Gac degli Ulivi in quanto in liquidazione volontaria:

-nella Societa Consortile a r.l. “Gal Sud Este Barese” pari a Euro 2.800,00 corrispondente al 2,85
% del capitale sociale;

-nella Societa Gac Mare degli Ulivi per il 5% del capitale sociale; (societa in liquidazione)



-nella Societa Escoop per il 1,88% del capitale sociale;
- nella Societa Patto Polis per il 5,55%.

Considerato che le disposizioni del Testo Unico d.lgs. 175/2016 devono essere applicate avendo
riguardo all’efficiente gestione delle partecipazioni pubbliche, alla tutela e promozione della
concorrenza e del mercato, nonché alla razionalizzazione e riduzione della spesa pubblica;

Visto il parere sulla presente proposta di deliberazione rilasciato dal Collegio dei Revisori dei
Conti in data 27/12/2019 con verbale n. 22;

Acquisito il parere favorevole di regolarita tecnica e contabile del Responsabile del Servizio
Economico-Finanziario sensi dell’art.49 Tuel;

I1 Presidente del Consiglio invita a votare il punto all’O.D.G.

Con il voto favorevole espresso per alzata di mano dai 16 Consiglieri presenti e votanti (assente
Daniele )

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono tutte riportate quale parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

1. Di approvare la ricognizione delle partecipazioni possedute alla data del 31 dicembre 2018,
come da all. A) alla presente deliberazione che costituisce parte integrante della presente;

2. Di mantenere immutate le partecipazioni nelle societd di cui all’allegato A ai sensi
dell’articolo 4 comma 6 del D.Lgs. n. 175/2016 fatta salva la variazione qualitativa della
situazione giuridica situazione del “Gac mare degli ulivi” in liquidazione volontaria;

3. Di dare atto che I’esito della ricognizione di cui alla presente deliberazione sara comunicato ai
sensi dell’articolo 17 del D.Lgs. n. 90/2014 e dell’art. 24 c.1 del D. Lgs. n. 175/2016;

4. Di dare atto che copia della presente deliberazione sara inviata alla competente Sezione
Regionale di controllo della Corte dei Conti;

5. Di trasmettere la presente deliberazione alle societa Partecipate;

DELIBERA
Con voti 16/16 presenti ¢ favorevoli ( assente Daniele )

6. Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile ai sensi dell’articolo 134,
comma 4, del D.Lgs. n. 267/2000.



Il presente verbale viene cosi sottoscritto.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO IL SEGRETARIO GENERALE FACENTE
FUNZIONI
F.to Mario N. Lepore F.to Dott. Gerardo GALLICCHIO

11 sottoscritto SEGRETARIO GENERALE FACENTE FUNZIONI, visti gli atti d'ufficio
ATTESTA

Che la presente deliberazione:

Nl E stata dichiarata immediatamente eseguibile il giorno 30/12/2019 (art. 134 - ¢.4 -
D.Lgs. 267/2000);

O Diverra eseguibile decorsi 10 giorni dalla pubblicazione (art. 134 - ¢.3 - D.Lgs.
267/2000);

MOLA DI BARI, 1i 30/12/2019
IL SEGRETARIO GENERALE FACENTE

FUNZIONI
F.to Dott. Gerardo GALLICCHIO

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi dell'art. 21, d. 1gs. n. 82/2005, del t.u. n. 445/2000 e del
D.P.C.M., 13/11/2014 (G.U. 12/01/2015), il quale sostituisce il documento cartaceo ¢ la firma autografa; il
documento informatico ¢ memorizzato digitalmente ed ¢ rintracciabile sull'Albo On Line di questo Comune.



Allegato A)

Comune di Mola di Bari

Citta Metropolitana di Bari

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 070001380729
Denominazione GAL SUD EST BARESE SC RL
Anno di costituzione della societa 2010
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

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

La societa & un GAL® si

no

) compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa e attiva”

) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Bari
Comune Mola di Bari
CAP* 70042
Indirizzo* Via De Gasperi 135/137
Telefono* 0804737490
FAX* 0804737490
Email* info@galseb.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 702100
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

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

) compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione zero
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Scegliere un Scegliere un

Approvazione bilancio si si si
elemento. elemento.

Risultato d'esercizio -€.320,00 -€.4.553,00 -€.13.052,00

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.751,00 11.000,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 204.390,00 80.436,00 66.180,00
di cui Contributi in conto esercizio 204.382,00 80.436,00 66.180,00

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 2,85

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)
(5)

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ Scegliere un elemento. ‘




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

promozione di progetti di sviluppo locale caratterizzati da un
marcato approccio partecipativo e tesi a realizzare azioni di
sistema, a forte carattere dimostrativo e innovativo

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

(19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05431930725
Denominazione Patto Territoriale Polis del Sud-est barese srl a scopo cons.
Anno di costituzione della societa 1999
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

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

) compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa e attiva”

) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BA
Comune MONOPOLI
CAP* 70043
Indirizzo* VIA GARIBALDI 6
Telefono* 0809379742
FAX*
Email* Patto.polis@tiscali.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 ALTRE INTERMEDIAZIONI FINANZIARIE NCA (64.99.60)

Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione 4

s

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

s

) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 20.250
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 11.610

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si si si si Si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 112.136 107.399 88.925
di cui Contributi in conto esercizio 101.446 107.399 84.364

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 5,55 %

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)
(5)

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo ‘ nessuno ‘




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? No
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Erogazione contributi in conto capitale. Altra attivita di
Descrizione dell'attivita consulenza imprenditoriale e altra consulenza amministrativo-

gestionale e pianificazione aziendale.

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

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11
Note*

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

(19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(1) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 06478540724

ESCOOP — European Social Cooperative — Cooperativa Sociale
Europea — sce

Denominazione

Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica Societa Cooperativa Sociale
Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

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

La societa & un GAL® No

(12) compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa é attiva”

(13) Nell’applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Foggia
Comune Cerignola
CAP* 71042
Indirizzo* Via Urbe (angolo Via La Spezia)
Telefono* 0885 425370
FAX* 0885 425370
Email* escoop-italy@escoop.ue

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice: 70.22.09 - altre attivita' di consulenza

Attivita 1 imprenditoriale e altra consulenza
amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione 4

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

14 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
{15) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 8
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 17
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione No
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Scegliere un Scegliere un Scegliere un

Approvazione bilancio si si
elemento. elemento. elemento.

Risultato d'esercizio 330

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 91.860 50.821 54.019
A5) Altri Ricavi e Proventi 16.895 17.559 68.676
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 9.000 38.340

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 1.000
Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

{16) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

18) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo ‘ nessuno ‘




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(1%) compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

PROGETTAZIONE, REALIZZAZIONE E GESTIONE DI PROGETTI
PILOTA TESI A SVILUPPARE

LE ATTIVITA' DI INTERESSE DEI SOCI E/O A FAR EMERGERE
NUOVI BACINI

OCCUPAZIONALI LEGATI AL SODDISFACIMENTO DI BISOGNI
SOCIALI EMERGENTI PROMOZIONE

E REALIZZAZIONE DI RICERCHE NEI

DIVERSI CAMPI IN CUI OPERANO I SOCI 0 DAGLI STESSI
INDICATI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

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

(22} campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07226370729
Denominazione G.A.C. MARE DEGLI ULIVIS.C. AR.L.
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Fondazione di partecipazione

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
Anno di inizio della procedura () 2018

Stato della societa

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

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

NO

(12) compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa é attiva”

(13) Nellapplicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BARI
Comune BARI
CAP* 70126
Indirizzo* VIA AMENDOLA 189/B
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 829999
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime Scegliere un elemento.
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione 4

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

7

14 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

7

{15) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Da definire sulla base delle tariffe professionali al termine

liquidazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si Si
Risultato d'esercizio Perdita Perdita Perdita utile utile
(3.839) (3.867) (8.812) 711 1.096

ATTENZIONE: |'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 1 1 13
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO

2018

2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta () 5%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

16) se |a partecipazione @ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

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

18) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ Scegliere un elemento. ‘




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

Denominazione della societa quotata controllante (8

(1%) compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

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

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

122) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




