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Lunedì 17 dicembre 2018, nella sede della Regione Marche, ad Ancona, 
in via Gentile da Fabriano , si è riunita la Giunta regionale, 
regolarmente convocata. 

Sono presenti: 
- LUCA CERISCIOLI Presidente 
- ANNA CASINI Vicepresidente 
- LORETTA BRAVI Assessore 
- FABRIZIO CESETTI Assessore 
- MaRENO PIERONI Assessore 
- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 

E' assente: 

- MANUELA BORA Assessore 

Constatato il numero legale per la validi tà dell' adunanza, assume la 
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste 
alla seduta, in assenza del Segretario e del Vicesegretario della Giunta 
regionale, la sostituta, Nadia Giuliani. 

Riferisce in qualità di relatore l'Assessore Fabrizio Cesetti. 
La deliberazione in oggetto è approvata all'unanimità dei presenti. 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il __________ 
alla struttura organizzativa: ___ _____ 

prot. n. _______ 
alla P.O. di spesa: _ _ _________ 

al Presidente del Consiglio regionale L'INCARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

Il_____ ______ 

L'fNCARlCATO 
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

OGGETTO: D.Lgs. n. 175/2016 e smi - art. 20 Razionalizzazione periodica delle parteci­
pazioni pubbliche - Ricognizione 2017 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto 
dalla P.F. Controlli di secondo livello, auditing e società partecipate, dal quale si rileva la 
necessità di adottare il presente atto; 

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condi­
visi, di deliberare in merito; 

VISTO il parere favorevole di cui all'articolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001, 
n. 20 sotto il profilo della legittimità e della regolarità tecnica del Dirigente della P.F. Con­
trolli di secondo livello, auditing e società partecipate e l'attestazione dello stesso che dal 
presente atto non deriva ne può derivare impegno di spesa a carico della Regione; 

VISTA la proposta del Segretario generale; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1 

DELIBERA 

1) 	 di approvare l'aggiornamento del piano di razionalizzazione delle società partecipate della 
Regione Marche di cui alla DGR n. 1101 del 25/09/2017, così come riportato nell'allegato A) 
parte integrante e sostanziale della presente deliberazione; in detto aggiornamento per ogni 
società sono state compilate apposite schede con i dati più rilevanti al 31/12/2017 e con 
l'indicazione, per le società per le quali era stata prevista la dismissione e/o l'alienazione e 
che sono ancora attive, degli adempimenti che sono state svolti e le motivazioni che hanno 
impedito la dismissione e/o l'alienazione stessa ; 

2) di disporre che copia del presente atto sia trasmesso alla Sezione regionale di controllo per f' 
le Marche della Corte dei Conti ed alla struttura di cui all 'art. 1 del citato D.Lgs. 176/2016 

flL SEG~:~~~,D~ GIUNTA 
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REGIONE MARCHE seduta del 

GIUNTA REGIONALE 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

Normativa di riferimento 

Art. 1, comma 612, della legge 23 dicembre 2014, n. 190; 

Art . 11, c. 1, della L.R. n. 33/2014 "Piano operativo di razionalizzazione delle società e delle parte­

cipazioni societarie direttamente o indirettamente possedute dalla Regione Marche" (trasmesso alla 

Sezione regionale di controllo per le Marche della Corte dei Conti il 31 marzo 2015); 

D.Lgs. 19/08/2016 n. 175 "Testo unico in materia di società a partecipazione pubblica" come inte­

grato e modificato dal D.Lgs. 16/06/2017 n. 100; 

Corte dei Conti, deliberarazione n. 19/5EZAUT/2017I1NPR "linee di indirizzo per la revisione 

straordinaria delle partecipazioni di cui all'art. 24, D.Lgs. n. 175/2016; 

DGR 1101 del 25/09/2017 "D.Lgs. 175/2016 smi - art. 24 Aggiornamento del piano operativo di ra­

zionalizzazione già adottato a norma dell'art. 1 comma 611 della L. 190/2014". 


Motivazione 

L'obbligo per le pubbliche amministrazioni di predisporre piani di razionalizzazione delle società di 
cui detengono partecipazioni, dirette o indirette, è stato posto per la prima volta dall'art . 1, comma 
612, della legge 23 dicembre 2014, n. 190 e successivamente confermato dall'art . 24 del D.L.gs 
19/08/2016 n. 175 "Testo unico in materia di società a partecipazione pubblica" che fissava il termi­
ne di sei mesi dall'entrata in vigore dello stesso decreto. Detto termine è stato prorogato al 30 set­
tembre 2017 a seguito delle modifiche apportate con il D.Lgs 16/06/2017 n. 100. 

La Regione Marche ha provveduto in tempi rapidissimi ad adempiere a quanto previsto dalla nor­
mativa, stabilendo con l'Art. 11, c. 1, della LR n. 33/2014 quali delle società partecipate fossero 
funzionali alle esigenze dell'Ente. In attuazione di quanto stabilito dalla norma, il 31 marzo 2015 è 
stato trasmesso alla Sezione regionale di controllo per le Marche della Corte dei Conti il "Piano 
operativo di razionalizzazione delle società e delle partecipazioni societarie direttamente o indiret­
tamente possedute dalla Regione Marche" predisposto dal Segretario generale e dal Dirigente del 
Servizio Risorse finanziarie e politiche comunitarie. 

Successivamente si è provveduto in ossequio al dettame dell'art. 24 del D.Lgs 175/2016 a stilare 
un piano di razionalizzazione delle società partecipate direttamente o indirettamente possedute dal-
Ia Regione Marche prowedendo a compilare, per ciascuna società ancora esistente, la scheda 
prevista dalla deliberazione n. 19/5EZAUT/2017/INPR della Corte dei Conti, con cui sono state 
dettate le "Linee di indirizzo per la revisione straordinaria delle partecipazioni di cui all'art. 24, 
D.Lgs . n. 175/2016". 

L'articolo 20 del D.Lgs. 175/2016 prevede che le amministrazioni pubbliche effettuino annualmente, 
con proprio prowedimento, un'analisi dell'assetto complessivo delle società in cui detengono parte­
cipazioni, dirette o indirette, mettendo in evidenza le modifiche che nel corso dell'anno ci sono state 
nell'ambito delle partecipate. 

I 
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A questo scopo sono state predisposte e compilate per ciascuna delle società direttamente o indi­
rettamente partecipate apposite schede nelle quali sono riportate le informazioni più rilevanti . 

Il processo di dismissione in alcuni casi si è potuto compiere senza particolari difficoltà, mentre in 
alcuni casi sono sorti oggettivi impedimenti derivanti dalle non univoche determinazioni degli altri 
soggetti (pubblici e privati) comproprietari delle società, dalla esistenza di disposizioni statutarie che 
non favoriscono o, addirittura impediscono la cessione di quote, dalla mancanza di un vero e pro­
prio "mercato" nei settori in cui le società operano e dal conseguente rischio di svendita delle pro­
prie quote, dalle problematiche afferenti gli oneri fiscali correlati al subentro della proprietà di cespiti 
immobiliari. 

E' bene precisare che la ricognizione è stata effettuata, come richiesto , per il 2017 ma nel corso del 
2018 sono avvenute alcune modifiche qui di seguito riportate: 

- con DGR 184 del 19/02/2018 è stata acquisita una quota pari allo 0,57% della società TASK srl, 
deliberazione che è trasmessa alla Corte dei Conti in data 02/03/2018 prot. n. 0240338; 

- con L.R. 2/2018, che modifica la L.R. 33/2014, all'art.7 comma 2) vengono dichiarate strategiche 
per la Regione Marche le società Meccano e Cosmob; 

- in data 26/07/2018 l'assemblea dei soci del Centro Agroalimentare di Macerata ha dichiarato la 
messa in liquidazione della società. 

Per quanto riguarda il Centro di Ecologia e Climatologia di Macerata, nel corso del 2018 si sono 
svolte, presso il Comune di Macerata, alcune riunioni tra i soci (Regione Marche - Provincia di Ma­
cerata - Comune di Macerata - Università di Camerino - Camera di Commercio e Artigianato di Ma­
cerata, ognuno detentore del 20% della società) . Il giorno 08/03/2018 è stato stabilito di giungere 
alla messa in liquidazione della società, decisione riportata nel verbale agli atti di questa P.F. 
Ad oggi la decisione non è stata formalmente adottata dall'assemblea dei soci in quanto si sta 
provvedendo a definire le modalità di gestione delle unità di personale della società stessa. 

Non sono state prese in considerazione le società consortili "Consorzio Marche Extravergne", "Mon­
tefeltro Latte - Coop. Agricola" e "Cooperativa Agricola del Petrano" in quanto questi consorzi non 
sono enti strumentali ai sensi della D.lgs. 118/2011 e non compaiono nel monitoraggio effettuato 
del MEF. Oltre a ciò si fa presente che la Regione Marche in data 20/11/2016 ha comun icato la sua 
volontà di recedere da tali consorzi e si è in attesa della liquidazione delle quote di proprietà regio­
nale. 

Nell 'allegato A) , parte integrante e sostanziale della presente deliberazione della quale si propone 
l'adozione , sono riportate le schede predisposte dal Ministero dell'Economia e delle Finanze (MEF) 
debitamente compilate in collaborazione con il Servizio Risorse finanziarie e bilancio , per la parte di 
sua competenza, in cui sono state fornite tutte le informazioni richieste al 31/12/2017. Tali dati sa­
ranno poi inseriti nell'apposito sito del MEF. 

In particolare tali schede sintetizzano le informazioni richieste per: 
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1. 	 la razionalizzazione periodica delle partecipazioni (AlI. A 1) 
2. 	 la rilevazione dei rappresentanti delle amministrazioni presso organi di governo di società ed 

enti partecipati e non partecipati (AlI. A2) 
3. 	 il censimento annuale delle partecipazioni detenute dalle amministrazioni (AlI. A3) 

Per quanto riguarda l'ultima scheda relativa a "il censimento annuale delle partecipazioni detenute 
dalle amministrazioni", questa presenta una sezione dedicata ai dati di bilancio consuntivo della so­
cietà. In sede di rilevazione annuale il Portale acquisirà tali dati direttamente da Info Camere grazie 
ad una specifica funzionalità dedicata. In questa sede quindi non si è provveduto a compilare le ta­
belle contenute nella scheda con i dati di bilancio, rinviando per questi alla rilevazione che verrà ef­
fettuata, non appena consentito dal MISE, sul Portale Tesoro. 

È opportuno precisare che dall'atto del quale si propone l'adozione non deriva né può derivare 
impegno di spesa a carico della Regione e che copia dello stesso dovrà essere trasmessa alla 
Sezione regionale di controllo per le Marche della Corte dei Conti ed ed alla struttura di cui all'art. 
15 del citato D.Lgs. 176/2016. 

Esito dell'istruttoria 

Alla luce delle considerazioni sopra riportate si propone alla Giunta Regionale l'adozione di una 
deliberazione ad oggetto : 
D.Lgs. n. 175/2016 e smi - art. 20 Razionalizzazione periodica delle partecipazioni pub­
bliche - Ricognizione 2017 

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'artico­
lo 6 bis della legge 241/1990, degli articoli 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della deliberazione della 
Giunta n. 64/2014. 

Il resp nsabile del ~~cedimento 
(Lucio Pes tv J 
~? ' -"v'V 

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA POSIZIONE DI FUNZIONE 

La sottoscritta, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sot­

to il profilo della legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione e dichiara, 

ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 445dooo , che in relazione al presente provvedimento, non 

si trova in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 6 bis della 

legge 241/1990, degli articoli 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della deliberazione della Giunta n. 

64/2014. Dichiara inoltre che dall'adozione del presente atto non deriv né può derivare im ­

pegno di spesa a carico della Regione. 


Ildiri e~ 
(Debor h G, di) 
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PROPOSTA DEL SEGRETARIO GENERALE 

La sottoscritta e propone alla Giunta regionale l'adozione della presente deliberazione e di­
chiara , ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 445/2000, che in relazione al presente provvedi­
mento, non si trova in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 
6 bis della legge 241/1990, degli articoli 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della deliberazione della 
Giunta n. 64/2014 

La presente deliberazione si compone di n. 2 1 ~ pagine, di cui n:l. 01- pagine di 
allegati che formano parte integrante della stessa . 

1. Segretario della ~nta 

f · ~a)/d~ 



ALLEGATO ALLA DELIBERA 

N° 16 9 9 DEL 1 7 DIC. 2018 


Allegato A 

Razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche 

della Regione Marche - Ricognizione 2017 

In tale allegato sono raccolte le schede che sintetizzano le informazioni richieste per: 

1. 	 la razionalizzazione periodica delle partecipazioni (AlI. A 1) 

2. 	 la rilevazione dei rappresentanti delle amministrazioni presso organi di 

governo di società ed enti partecipati e non partecipati (AlI. A2) 


3. 	 il censimento annuale delle partecipazioni (AlI. A3) 



Ali. Al 


la razionalizzazione periodica delle 

partecipazioni della regione Marche 

Dati relativi all'anno 2017 



1) Rappresentazione grafica delle società partecipate direttamente e indirettamente dalla Regione Marche 

SVIM srl 

" 

Cosmob scpa 

... 

Meccano spa 

... 
INTERPORTO 

MARCHE SPA 

... 
Società reg.le di 

garanzia Marche 

(SRGM) 

s.coop.p.a 

Aerdorica spa 

+ 

HESIS srl 

... 

TICAS SRL 

... 
INTERPORTO 


MARCHE SPA 


... 
Convention 


Bureau Terre 


Ducali scrl 


... 
Raffaello srl in 

liquidazione 

Centro Agro Centro Agro Centro di I.R.MA tmmoblll.re 
Quadrilatero

Alimentare di Alimentare Ecologia e Regione Mardl(!' Marche
Piceno scpaMacerata scarl Climatologia MC srl in liquidazione Umbria spa 

lP 

http:tmmoblll.re


2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente 

I Partecipazioni dirette 

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA 

PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE 

Mantenimento 
SVIM srl 01588410421 100% 

senza interventi 

Aerdorica spa 00390120426 89,68 % Mantenimento 

Centro Agro 

Alimentare di 
01083370435 32,79 % Razionalizzazione 

Macerata scarl 

NOTE 


~ data 19/12/2017 è 

stato notificato alla 

: Commissione europea 

l'aiuto alla 

ristrutturazione per la 

società Aerdorica spa. 

Sono at tualmente in 

corso i negoziati con 

la Commissione per 

giungere 

all'autorizzazione 

dell'intervento della 

Regione Marche a 

favore di Aerdorica. 

Nel febbraio 2018 il 

Tribunale di Ancona 

ha accettato il 

I concordato 

preventivo 

In data 26/11/2018 

pubblicazione del 

bando per l'acquisto 

di azioni pari alla 

maggiora nza assoluta 

da parte di soci privati 

Società è stata posta 

in liquidazione 

nell'assemblea del 

26/07/2018 



Centro Agro 

Alimentare Piceno 

scpa 

Centro di Ecologia 

e Climatologia-

Osservatorio 

Geofisico 

Sperimentale di 

Macerata 

Quadrilatero 

Marche Umbria 

spa 

I.R.MA. 

Immobiliare 

Regione Marche 

srl in liquidazione 

00515220440 33,87 % Razionalizzazione 

01451730434 20% Razionalizzazione 

I 

Mantenimento 
07555981005 2,865 % 

senza interventi 

02266480421 100% In liquidazione 

Con nota prot. n. 

0559380 del 

09/08/2016 la 

Regione Marche ha 

richiesto il rimborso 

della pa rtecipazione 

sociale ai sensi 

dell'art. 2437-ter del 

cc. In occasione 

dell'Assemblea dei 

soci svoltasi il 

30/07/2018 è stata 

richiesta una nuova 

stima del valore del 

compendio 

immobiliare del CAAP. 

In data 08/03/2018 in 

occasione di un 

incontro organizzato 

presso il comune di 

Macerata la regione 

Marche ha fatto 

presente che con DGR 

1101 del 25/0/2018 

ha previsto la 

dismissione della sua 

quota 



I Partecipazioni indirette detenute tramite: SVIM srl CF 01588410421 

Cosmob scpa 

Meccano spa 

INTERPORTO 


MARCHESPA 


Società regionale 


di garanzia Marche 


(SRGM) s.coop.p.a 


00872940416 

01146570427 

01364690428 

01422550424 

___ -1 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 

DETENUTA DALLA 


TRAMITE 


24,46 

30,00% 

62,72% 

3,04% 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 

Mantenimento 

senza interventi 

Mantenimento 

senza intervent i 

Mantenimento 

senza interventi 

Razionalizzazione 

NOTE 

La legge regionale 

2/2018 (art. 7) fa 

rientrare la società 

MECCANO spa tra 

quelle imprese 

dichiarate strategiche 

per la Regione 

Marche. 

La legge regionale 

2/2018 (a rt . 7) fa 

rientrare la società 

MECCANO spa tra 

quelle imprese 

dichiarate strategiche 

per la Regione 

Marche. 

In data 29/05/2018 

prot. n. 322606 la 

I SVM srl, società che 

deteneva il pacchetto 

azionario, ha 

comunicato il recesso 

dalla società ex art. 15 

de llo Statuto 

I	societario e ha 

richiesto il rimborso 

delle spese 

l 



I Partecipazioni indirette detenute tramite: AERDORICA spa CF 00390120426 

NOME CODICE FISCALE ESITO DELLA 
NOTE 

PARTECIPATA PARTECIPATA 	 RILEVAZIONE 

La società Aerdorica, 

detentrice del 

pacchetto azionario, è 

in concordato 

preventivo da 

febbraio 2018. Le 

HESIS srl 01393140429 19,00% Razionalizzazione 	 operazioni (vendita o 

liquidazione, etc.) 

relative alle società 

partecipate rientrano 

nell'amministrazione 

straordinaria 

j • 


I TICAS SRL 02379910421 1,79% Razionalizzazione Vedi nota sopra 


INTERPORTO Mantenimento 
01364690428 0,42 % Vedi nota sopra 

MARCHE SPA 	 senza interventi 

I 
Convention I 

Bureau Terre 02153680414 3,81% Razionalizzazione Vedi nota sopra 

Ducali scrl 

I 
I 

Raffaello srl in 
01342270442 100,00% Razionalizzazione Vedi nota sopra 

liquidazione 

l 



Società Sviluppo Marche (SVIM) Srl- CF 01588410421 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DElLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 


Codice Fiscale 0158841042 1 


Denominazione Soc ietà Svil uppo Marche 


Anno di costituzione della società 1999 


Forma giuridica Società a responsabilità limitata 


Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 


Altra forma giuridica 


Stato della società 	 Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1) 

Società con azioni quotate in 


mercati regolamentati (2) 


Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l) Compilare il ca mpo "An no di inizio della proced ura" so lo se nel ca mpo "Stato de lla soc ietà" è stato se lez ionato un 

elemento diverso da "La società è att iva" . 

12) 	 Le soc ietà emittenti azioni o stru menti f ina nzi ari in mercat i regola mentati nell 'app licativo so no individuate 

mediante elenc hi ufficiali . 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Stato della società 


La società con LR 6/ 2017 è stata trasform ata in società a re sponsa bil it à lim itata 

In data 04/04/2018 è stata iscr itta all' elenco de lle amministrazioni aggiudica tr ici e degli enti aggiudicatari 

che ope ran o med iante affi da menti diretti ne i co nfronti d i prop rie soc ietà in house 

) 




SEDE LEGALE DElLA PARTECIPATA 

NOM~ DEL CAMPO 

ItaliaStato 

1----­
AnconaProvincia 

AnconaComune 

60125CAP* 

Via Gentile da Fabriano, 9 Indirizzo * 

Telefono * 0718064509 


FAX * 0718064510 


segreteria@svimspa.itEmail * 

* campo co n compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DElLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/itlstrumenti/detinizioni-e­
classificazio nila teco-2007 

NOME DEL CAMPO 


Attività 1 70.21 Pubbliche relazioni e comunicazione 


Peso indicativo dell'attività % 100 % 


Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 

* ca mpo con compilazione facoltati va 

http://www.istat.it/itlstrumenti/detinizioni-e
mailto:segreteria@svimspa.it


ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 
si 

fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in mercati regolamentati nei 

no 

termini e con le modalità di cui 


all'art. 26, c. 4 


Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.Lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica 


di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no 


A) 


Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


La partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con 
 no 

altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, c. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Compilare il campo so lo se nel ca mpo precedente è stato sce lto "sì" 

(4) Co mpilare il campo solo se in uno dei ca mpi precedenti è sta to scelto "sì" 



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 


NOME DEl CAMPO Anno 2017 
_.--_.- -~.­

Attività produttive di beni e servizi Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 3 

Numero dei componenti 
1 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 
€ 30.000,00

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 
5 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 28.976,00

dell'organo di controllo 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
.. .. -".. -­ '- ''':':' .. 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

-1.941.488 38.016 65 .634 79.239 -51.564Risultato d'esercizio 

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività 

produttive di beni e serviz(' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" . 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 185.963 1.684.406 1.343.247 

prestazioni 

645A5) Altri Ricavi e Proventi 4.236 27.651 

di cui Contributi in conto esercizio 



Attività di Holding 

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

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

Al) 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 

018 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 



Attività bancarie e finanziarie 

Compilare l'a seguente sotto-sezione se 'la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività bancarie 

e finanziarie". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati 

Commissioni attive 

Attività assicurative 

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

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 
O ' 

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 


11.1 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 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 100% 

Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 


(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (l) 


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

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Pa rtecipaz ione diretta 

e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la soc ietà è indirettamente 

partecipata da Il' Amministrazione. 

(7) 	 Inser ire 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 soli tario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONAlIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 


produzione di beni e servizi a Si 


favore dell'Amministrazione? 


gestione di fondi UE per conto di Stato o Regioni ovvero realizzazione di
Attività svolta dalla Partecipata 

progetti di ricerca finanziati dall'UE (art .26,c.2) 



--

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

1) elaborazione e attuazione di progetti di sviluppo territoriale; 

2) progettazione e realizzazione di interventi a sostegno delle imprese; 

3) supporto tecnico a progetti di investimento e di sviluppo territoriale 

promossi dalla Regione; 

4) gestione delle partecipazioni della Regione in società o enti che perseguono 

finalità di ricerca e innovazione o realizzano interventi per la modernizzazione 

produttiva e lo sviluppo economico delle Marche; 

5) previa autorizzazione della Giunta regionale, costituzione o assunzione di 

partecipazioni in società di capitali, cooperative, consorzi, società miste anche 

Descrizione dell'attività straniere, finalizzate alla realizzazione di programmi o al conseguimento di 

obiettivi di interesse regionale; 

6) attivazione di forme di finanza innovativa utili alla crescita e al 

consolidamento finanziario delle imprese; 

7) esercizio di attività connesse ai progetti di cooperazione internazionale allo 

sviluppo; 

8) promozione di azioni di finanza di progetto; 

9) su incarico della Giunta regionale, gestione di fondi speciali destinati alla 

realizzazione di piani e programmi o interventi straordinari, nonché istruttoria 

e gestione delle risorse per la concessione di contributi alle imprese. 

Quota %di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (lO) 

Termine previsto per la 
razionalizzazione (lO) 

'\ 




--

NOME DEl CAMPO 	 INOICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del 


31/12/2018? 

Note* 

(8) 	 Compilare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente se lezionata è "rea lizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. cl". 
(9) Compilare il campo se per "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 
(lO) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione". 

* Campo con com pilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquad ro: 


con riferimento all' "Attività svolta dalla partecipata", l'attività prevalente è svolta in favore della collettività di 


riferimento ed è per questo che la Regione Marche con LR 33/2014 l'ha dichiarata strategica per la Regione 




AERDORICA Spa - CF 00390120426. 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Codice Fiscale 00390120426 


Denominazione AERDORICA 


Anno di costituzione della società 1968 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

-

Anno di inizio della procedura (1) 


Società con azioni quotate in 

No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(1) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell 'applicati vo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- nel gennaio 2017 è stata presentata da parte della Procura della repubblica un ' istanza di fallimento della 

Società su cui il Tribunale non si è ancora espresso; 

il19 settembre 2018 è stata presentata dalla Società istanza di concordato preventivo in continuità aziendale 

l 



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 

ItaliaStato 

AnconaProvincia 

Falconara Marittima Comune 

CAP * 60015 


Indirizzo * 
 Piazzale Sordoni 

071.2827366Telefono * 

FAX * 071.2070096 

Email * 

*campo con compilaZione facoltativa 

SETIORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei cod ici Ateco è disponibile al link http.//www.istot.it/it/strumenti/definizioni-e­
c!ossificazioni/ateco-200 7 

NOME Del CAMPO 


Attività 1 52.23.00 Attività dei servizi connessi al trasporto aereo 


100Peso indicativo dell'attività % 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compil aZio ne facoltativa 

http:52.23.00


ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fattu rato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in mercati regolamentati nei 

no 

termini e con le modalità di cui 


all'art. 26, c. 4 


Società contenuta nell'allegato A al 


D.lgs. n. 175/2016 


Società a partecipazione pubblica 


di diritto singolare (art.l, c. 4, lett. no 


A) 


Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


la partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con no 


altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, c. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Compilare il campo so lo se nel campo pre ceden te è sta to scelto "sì" 

(4) Compilare il ca mpo so lo se in uno dei campi pre cedenti è stato sce lto "sì" 



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 


NOME DEL CAMPO 	 Anno 2017 

Attivi tà produttive di beni e se rvizi Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 99 

Numero dei componenti 
1 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 
€ 110.000,00 

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 
5 + società di revisione 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 74.751,00 + € 29 .100,00 

dell'organo di controllo 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
-.~- < ~=. --­

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 


Risultato d'esercizio -21.599.213 -2.572.913 -13 .074.236 -2.951 .741 -1 2.070 .717 


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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 


con riferi mento al "Numero dei dipendenti", i 96 dipendenti sono così su dd ivis i: 


o 	 dirigenti e impiegati 64; 

o ope rai 32 


con riferime nto ai "Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione", 


o 	 i com pensi re lativi ai Sindaci so no pari a € 74.75 1,00; 

o 	 il compenso re lativo alla società di revisione A.CG. AUDITING & CO NSULTI NG GROUP Srl è pa ri a 
€ 29.100,00 



Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

produttive di beni e servizi' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 
tecnologici)" . 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
.~. 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

5.596716 5.577.446 6.267.063 

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.909 .829 4.723 .873 1.469.013 

di cui Contributi in conto esercizio 1.559 2.235 2.918 

Attività di Holding 

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia efinanziaria 

(Holding)". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

C15) Proventi da partecipazioni 

C16) Altri proventi finanziari 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

D18 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 



--

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è : "Attività bancarie 
e finanziarie", 

NOME Del CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati 

Commissioni attive 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: 
"Attività assicurative", 

NOME Del CAMPO 2017 2016 2015 
- .~...: 

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 


11.1 Conto Tecnico dei rami vita ­

Premi dell'esercizio, al netto delle 


cessioni in riassicurazione 


Il.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 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 89,68% 

Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 


(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 


società (7) 


(5) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nella società. 

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dall'Amministrazione. 

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo 	 cont rollo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 


produzione di beni e servizi a No 


favore dell'Amministrazione? 


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



NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La società ha come scopo la gestione, in regime di concessione statale, dei 

servizi connessi al funzionamento dell'aeroporto "Raffaello Sanzio" di 

Falconara Marittima. 

Per il raggiungimento dello scopo sociale, la società può compiere tutte le 
Descrizione dell'attività operazioni industriali, commerciali, finanziarie, immobiliari, comunque a esso 

connesse, compreso il rilascio di fidejussioni e di garanzie reali, l'assunzione 

sotto qualsiasi forma di partecipazioni e interessenze in altre società e 

imprese collaterali e affini e, in genere, ogni operazione riconosciuta 

necessaria o utile al raggiungi mento dello scopo sociale. 

Quota %di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Ammini'strazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10) 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (lO) 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

In data 19/12/2017 è stato notificato alla Commiss ione europea l'aiuto alla 

ristrutturazione per la società Aerdorica spa. Sono attualmente in corso i 

negoziati con la Commissione per giungere all'autorizzazione dell'intervento 

della Regione Marche a favore di Aerdorica. 

Note* 
In data 19/02/2018 il Tribunale di Ancona ha accettato il concordato 

preventivo 

In data 26/11/2018 pubblicazione del bando per l'acquisto di azioni da parte 

di soci privati pari alla maggioranza assoluta delle azioni 



(8) 	 Compilare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente se lezionata è "realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)". 

(9) 	 Comp ilare il campo se per "Tipo di contro llo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 

(10) Campo obbligatorio se per " Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione". 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- Con riferimento all' "Attività svolta dalla partecipata", la società gestisce l'aeroporto di Falconara e il suo servizio 

è a favore della collettività regionale tant'è che la LR 33/2014 la definisce società strategica per la Regione. 

ì 




Centro Agro-Alimentare di Macerata Scrl- CF 0108337435 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Codice Fiscale 0108337435 


Denominazione Centro agro-alimentare di Macerata 


Anno di costituzione della società 1990 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (l) 


Società con azioni quotate in 

No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Sta to della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

E' stata posta in liquidazione in occasione dell'assemblea tenutasi a luglio 2018 



--

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 

ItaliaStato 

Provincia Macerata 

MacerataComune 

62100CAP * 

P.zza Libertà 3 Indirizzo * 

0733.231.663Telefono * 

0733.231.569FAX * 

Email * 

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/ definizioni-e­
c/assificazioni/ateco-200 7 

NOME DEl CAMPO 


Attività 1 82.99 .3 costruzione e gestione di mercato agroalimentare all'ingrosso 


Peso indicativo dell'attività % 100 

Attività 2 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 3 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 4 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

*campo con compilazione facoltativa 

http://www.istat.it/it/strumenti


ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in mercati regolamentati nei 

no 

termini e con le modalità di cui 


all'art. 26, c. 4 


Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.Lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica 


di diritto singolare (art.l, c. 4, lett. 
 no 

A) 

Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


La partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con 
 no 

altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 


diritti speciali o esclusivi insieme 


con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 


Società esclusa dall'applicazione no 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 
 no 
Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, c. 9) 


Riferimento normativo atto 
esclusione (4) 

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

(4) Compi lare il campo so lo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì" 



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 
~ 

Attività produttive di beni e servizi Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 5 

Numero dei componenti 
5 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 
€ 6. 596,00 

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 4.519,02 

dell'organo di controllo 

AITENZIONE : l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elabora bile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
._--, _. - ......... ­ .,...". 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

-23.980 -3.797 -19.503 874 -9.585 Risultato d'esercizio 

AITENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP" . 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" da ll a pa rteci pata è : "Attività 

produttive di beni e servizi' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" . 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 105.597 128 .056 122.246 

prestazioni 

AS) Altri Ricavi e Proventi 1 302 O 

di cui Contributi in conto esercizio 



Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività 
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria 
(Holding)". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
- " -" 

._-. . 

Al) 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 

018 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

. 

I 



Attività bancarie e finanzia rie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività bancarie 

e finanziarie". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati 

Commissioni attive 

Attività assicurative 

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

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 
.. 

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 


11.1 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 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 32,79% 

Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 


(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 


società (7) 


(5) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dali' Ammin istrazione nella società. 

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta". Inserire CF e denominazione dell ' ultima tramite attraverso la quale la soc ietà è indirettamente 

partecipata dall'Amministrazione. 

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea 


Tipo di controllo ordinaria ed effettivo esercizio del pote re di controllo anche tramite 

comportamenti concludenti 


Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

con riferimento al "Tipo di controllo", si precisa che il controllo viene effettuato dalla maggioranza che è il 

Comune di Macerata 



- -

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a No 

favore dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa da lle precedent i 

Descrizione dell'attività Gestione merca to alime ntare all'ingrosso di Macerata. 

Quota %di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 


quelle svolte da altre società no 


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


Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 


specifici sui costi di funzionamento 


della partecipata? (art.19, c.5) (9) 


Esito della ricognizione raziona lizza zio ne 

Modalità (razionalizzazione) (lO) La Società è stata posta in liquidazione ne'll'assemblea del 26/07/2018. 

Termine previsto per la 
Non quantificabile 

razionalizzazione (lO) 

Le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del no 

, 

31/12/2018? 

Note* 

~-

(8) Compi lare il campo se "Att ività svo lta dalla Pa rtecipa ta" preced entemente selezi onata è "rea lizzazion e e gestione 

di opera pubblica ovvero orga nizzazio ne e gest ione di servizi o di interesse gen erale tram ite PPP (Art.4, c.2, lett. c)" . 

191 Com pilare il cam po se pe r "Tipo di controllo" è stato se lezionato elem ento diverso da " nessuno" . 

110) Campo ob bligatori o se per "Esito della rico gnizione" è stato sel ezionato "Raziona lizzaz ione". 

* Cam po con com pilazion e facoltativa 

l 



Centro Agro-Alimentare del Piceno Spa - CF 00515220440 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DElLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 00515220440 
.. 

Denominazione Centro agro-alimentare del piceno 

Anno di costituzione della società 1982 

Forma giuridica 	 Società per azioni 

Tipo di fondazione 	 Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

... 

Anno di inizio della procedura (1) 

Società con azioni quotate in 
no 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati no 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

(l) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della soc ietà" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Con nota prot . n. 0559380 del 09/08/2016 la Regione Marche ha richiesto il rimborso della 
partecipazione sociale ai sensi dell'art. 2437-ter del cc. In occasione dell'Assemblea dei soci svoltasi il 
30/07/2018 è stata richiesta una nuova stima del valore del compendio immobiliare del CAAP. 



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


ItaliaStato 

Ascoli Piceno Provincia 

San Benedetto del Tronto Comune 

63074CAP * 

Via Valle Piana 80Indirizzo * 

0735.753774Telefono * 

FAX * 


Email * 
 centro@agroalimentare.it 

* ca mpo con compilazione fa coltativa 

SETIORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è dispon ibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e­
c/assificazioni/ateco-200 7 

NOME DEL CAMPO 

Attività 1 82.99.99 Servizi di gestione di pubblici mercati e pese pubbliche 

Peso indicativo dell'attività % 100 


Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


· campo con compilazione facoltati va 

L 

http:82.99.99
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e
mailto:centro@agroalimentare.it


ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in mercati regolamentati nei 

no 

termini e con le modalità di cui 


all'art. 26, c. 4 


Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.Lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica 


di diritto singolare (art.l, c. 4, lett. 
 no 

A) 

Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


La partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con 
 no 

altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, C. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Co mpi lare il ca mpo so lo se nel campo pre ceden te è stato sce lto "sì" 

(4) Compilare il ca m po so lo se in uno dei ca mpi precedenti è stato scelto "sì" 



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 
•.. - - '. _. 


Attività produttive di beni e servi zi 
Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 5 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 
{ 33.048,00 

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
{ 28 .730,80 

dell'organo di controllo 

AITENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME Del CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
_.-

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

-849. 260 -298 .641 -207 .538 -316 .692 -505.269Risultato d'esercizio 

AITENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- con riferimento al " Numero dei dipendenti" , son o tutti 5 impiegati a tem po indeterminato e non c'è nessuna 
figu ra dirigenziale 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sot to-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla parteci pat a è: "Attività 

produttive di beni e servizr' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 
tecnologici)" . 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
- ~-

941.601Al) Ricavi delle vendite e delle 826.810 842.523 

prestazioni 


A5) Altri Ricavi e Proventi 45.130 325.299 
 142.588 

di cui Contributi in conto esercizio o 5.000 21.000 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sez ione se la "Tip%gia di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività 
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria 
(Holding)". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
"- ,­

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

C15) Proventi da partecipazioni 

C16) Altri proventi finanziari 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 


D18 a) Rettifiche di valore di 


attività finanziarie - Rivalutazioni di 


partecipazioni 


Attività bancarie e finanziarie 

Com pilare la seguente sotto-sezione se la "Tip%gia di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività bancarie 
e finanziarie". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 


Interessi attivi e proventi assimilati 


Commissioni attive 




Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: 

"Attività assicurative". 

NOME DEL CAMPO 	 2017 2016 2015 
_. 

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 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 

_ _	 _ o 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 33,87% 

Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
società (7) 

(S) 	 Se la pa rteci pazione è d i retta o sia d i retta che ind i retta, i nserire la q uota detenuta d i retta mente 
dall ' Amministrazione nella società. 

(6) 	 Comp ilare se per "Tipo logia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 
e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 
partecipata dall' Amministrazione. 

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



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROllO 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea 

Tipo di controllo ordinaria ed effettivo esercizio del potere di controllo anche tramite 

comportamenti concludenti 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a No 

favore dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

La Società ha per oggetto la costruzione e gestione del centro Agro 

Alimentare all 'i ngrosso, di interesse nazionale o regionale, di San Benedetto 

del Tronto, nonché di altri centri o mercati Agro-alimentari all'ingrosso 
Descrizione dell'attività 

comprese le strutture di trasformazione e condizionamento, nonché lo 

sviluppo di azioni promozionali in ordine al funzionamento ed al/'utilizzo di tali 

strutture. 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione raziona lizza zione 

I 



NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Modalità (razionalizzazione) (10) Alienazione della quota di partecipazione regiona le 

Termine previsto per la AI momento non è quantificabile dipende dalla società quando potrà 


razionalizzazione (10) effettuare il rimborso 


Le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del no 


31/12/2018? 

Con nota prot. n. 0559380 del 09/08/2016 la Regione Marche ha richiesto il 

rimborso della partecipazione sociale ai sensi dell'art. 2437-ter del cc. In 
Note* 

occasione dell' Assemblea dei soci svoltasi il 30/07/2018 è stata richiesta una 

nuova stima del valore del compendio immobiliare del CAAP. 

(8) 	 Compilare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente se lezi onata è "realizza zione e gestione 
di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di serviz io di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)" . 

(9) Compilare il campo se per "Tipo di controllo" è stato se lezionato elemento diverso da "nessuno". 

(la) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Raz ionalizzazione" . 

* Campo con compilazione faco ltativa 



Centro di ecologia e climatologia Scrl - CF 01451730434 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 01451730434 

Denominazione Centro di ecologia e climatologia 

Anno di costituzione della società 2002 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1) 

Società con azioni quotate in 
No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

In data 08/03/2018 in occasione di un incontro organizzato presso il comune di Macerata la regione Marche ha 

fatto presente che con DGR 1101 del 25/09/2017 ha previsto la dismissione della sua quota . 



----

--

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 

I 
ItaliaStato 

Provincia Macerata 


Comune Macerata 


620100CAP * 


Indirizzo * Viale Indipendenza 180 


Telefono * 0733 .279.111 

0733.279.121 FAX * 


Email * 


*campo con compi lazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumentildefinizioni-e­
classificazionilateca-2007 

NOME DEL CAMPO 

Attività 1 96.09.09 Altre attività di servi zi per la persona nca. 

Peso indicativo dell'attività % 100 


Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


* campo con compilazione facoltativa 

http:96.09.09
http://www.istat.it/it/strumentildefinizioni-e


ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul no 
fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in mercati regolamentati nei 

no 

termini e con le modalità di cui 


all'art. 26, c. 4 


Società contenuta nell'allegato A al no 
D.lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica 


di diritto singolare (art.l, c. 4, lett. 
 no 

A) 

Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


la partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con no 


altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

-
Società esclusa dall'applicazione no 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 
 no 
Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, c. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Com pi lare il campo so lo se nel ca mpo precedente è st ato sce lto "sì" 

(4) Compi lare il ca mpo so lo se in uno dei campi precedent i è st ato scelto "sì" 



--

-

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

,-­

Attività produttive di ben i e servizi
Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 5 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti o 
dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 11.150,00 

dell'organo di controllo 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 
TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

8.259 -53.320 -103 .595 2.916 44.543 Risultato d'esercizio 

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 


- con rife ri mento al " Numero dei dipendenti, so no 5 di cu i 2 a te mpo indete rm inato e 3 a t em po determi na to 


non c'è nessuna f igura dirigenziale 


At!ività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Comp ilare la seguente sotto-sezione se la Il Tipologia di attività svolto" da ll a partecipata è: IIAttività 

produttive di beni e servizi" o IIAttività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" . 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

-
Al) Ricavi delle vendite e delle 228 .212 172. 107 55.640 

prestazioni 



AS) Altri Ricavi e Proventi 9.857 16.805 50.033 

di cui Contributi in conto esercizio 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sott o-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" da lla parteci pata è: "Attività 
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse do quello creditizio e finanziario 
(Holding)". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

=-' - ­
Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

C15) Proventi da partecipazioni 

C16) Altri proventi finanziari 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 


D18 a) Rettifiche di valore di 


attività finanziarie - Rivalutazioni di 


partecipazioni 


Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività bancarie 
e finanziarie". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 


Interessi attivi e proventi assimilati 


Commissioni attive 




Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
. -

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 

11.1 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 

= 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 20% 

Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) 

, 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
società (7) 

(5) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Am ministrazione nella soc ietà . 

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Parteci pazione Indiretta " o "Partecipazione diretta 

e indiretta". In ser ire CF e denominazione del l'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dall'Amministrazione. 

(7) 	 Inser ire la quota di partecipazione che la "tramite" detiene nella società. 

r y 
5 



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell 'assemblea 

Tipo di controllo ordinaria ed effettivo esercizio del potere di controllo anche tramite 

comportamenti concludenti 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a No 

favore dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Attività di previsione meteorologica su scala locale con diffusione della stessa 

al pubblico 

Misurazione, validazione ed elaborazione dei dati meteorologici raccolti nelle 

staz ioni di r ilevamento dislocate sul territorio marchigiano daIl'OGSM. 

Gestione della rete meteorologica tradizionale (ex Servizio Idrografico) per 
Descrizione dell'attività conto del Sistema Regionale Protezione Civile e Sicurezza Locale. 

Att ività di ricerca applicata nel campo della climatologia regionale attraverso 

l'elaborazione statis tica dei vari parametri fi sici e ambiental i. 

Evoluzione del clima negli anni. 

Certificazione di eventi. 

Quota %di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

I 



NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (10) Alienazione della quote della Regione Marche o ,liquidazione della società 

AI momento non è quantificabile dipende dalla società quando potrà Termine previsto per la 
effettuare il rimborso o i soci pubblici procederanno alla liquidazione della 

razionalizzazione (10) 
società 

Le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del No 


31/12/2018? 

In data 08/03/2018 in occasione di un incontro organizzato presso il comune 

Note* di Macerata la regione Marche ha fatto presente che con DGR 1101 del 

25/09/2018 ha previsto la dismissione della sua quota . 

IBl 	 Compilare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è "realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)". 

(9) Compilare il campo se per "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 

110) Campo obbligatorio se per " Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizza zione" . 



Quadrilatero Marche Umbria Spa - CF 07555981005 

, Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

Codice Fiscale 07555981005 


Denominazione Quadrilatero Marche Umbria 


Anno di costituzione della società 2003 


Forma giuridica Società per azioni 


Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 


Altra forma giuridica 


Stato della società Le socie tà è attiva 


-

Anno di inizio della procedura (1) 


Società con azioni quotate in 

No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(1) 	 Com pilare il campo "An no di inizio della procedura" so lo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato un 
elemento diverso da " La società è attiva". 

12) 	 Le società emittenti azioni o strum enti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali, 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

ItaliaStato 


Provincia 
 Roma 

RomaComune 

00185CAP * 


Indirizzo * via Monzambano 




NOME DEL CAMPO 

Telefono * 	 0684560531/519 


0684560549
FAX * 


Email * info@quadrilaterospa.it 


-
*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e­
classi{icazioni/ateco-200 7 

NOME DEL CAMPO 


Attività 1 
 42.11 Progettazione e realizzazione di tratte di strade - reperimento risorse 

fina nzia rie 

Peso indicativo dell'attività % 100 

Attività 2 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 3 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


* ca mpo con compi lazio ne faco ltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


noSocietà in house 

Previsione nello statuto dì limiti sul 
no 


fatturato (3) 


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e
mailto:info@quadrilaterospa.it


--

NOME DEl CAMPO 

.-. 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei no 
termini e con le modalità di cui 

all'art. 26, c. 4 

Società contenuta nell'allegato A al no 
D.lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica 


di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 
 no 

A) 

Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


la partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con 
 no 

altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 


diritti speciali o esclusivi insieme 


con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) 


Società esclusa dall'applicazione no 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con prowedimento del 
 no 
Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, C. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Compilare il campo so lo se nel campo precedente è stato scelto "sì" 

(4) Compilare il campo so lo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì" 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEl CAMPO Anno 2017 

Attività produttive di beni e servizi Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 34 



NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 
1 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 
€ 122.792,00

dell'organo di amministrazione 

l\Iumero dei componenti 
5 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 26.600,00 + € 40.869,00 

dell'organo di controllo 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
.- - .= 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

O O O O ORisultato d'esercizio 

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP", 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

con riferimento al "Numero dei dipendenti" si precisa che i 34 dipendenti sono così suddivisi: 

dirigenti 4.3 

quadri 15 

impiegati 14.7 

con riferimento ai "Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione", si precisa che € 26.600,00 sono 
i compensi relativi ai Sindaci, mentre € 40.869,00 sono i compensi relativi alla società di revisione o revisore 
legale 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compi lare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività 

produttive di beni e servizf' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" , 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle o o o 

prestazioni 


27.782 

_. 


di cui Contributi in conto esercizio o o o 


A5) Altri Ricavi e Proventi 781 29.905 

Attività di Holding 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

-
Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

C15) Proventi da partecipazioni 

C16) Altri proventi finanziari 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 


D18 a) Rettifiche di valore di 


attività finanziarie - Rivalutazioni di 


partecipazioni 


Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività bancarie 
e finanziarie". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 


Interessi attivi e proventi assimilati 


Commissioni attive 




--

- --

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è : 

"Attività assicurative". 

NOME DEL CAMPO 	 2017 2016 2015 
_o o. 0­

~~..,---= 

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 


Il.1 Conto Tecnico dei rami vita ­

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 
... 

Il.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 

0 .0 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 2.86% 

Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 

I (organismo) (6) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
società (7) 

I 
(5) 	 Se la partecipazione è diretta o sia di retta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nella società . 

(6) 	 Co mpilare se per "Tipolog ia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta". Inseri re CF e denomina zione dell'u ltima tramite attrave rs o la quale la società è indirettamente 
partecipata dall 'Amministrazione. 

17) 	 Inse rire la quota di partecipazio ne che la "tramite" detiene nella società. 



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROllO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

E nessunodi controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività 

Quota %di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art. 20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

No 

progettazione e realizzazione opera pubblica sulla base di un accordo di 

programma tra PPAA (Art. 4, c. 2, lett. b) 

Realizzazione del progetto infrastrutturale "Quadrilatero" con i seguenti 

compiti : 

a) progettazione e la realizzazione dell' Asse viario Marche Umbria, che 

consiste nel completamento e adeguamento di due arterie principali (strada 

statale 77 asse Foligno-Civitanova Marche, strada statale 76 - strada statale 

318 asse Perugia-Ancona), della Pedemontana Fabriano-Muccia/Sfercia e di 

altri interventi viari, idonei a incrementare l'accessibilità alle aree interne 

delle Regioni interessate; 

b) redazione dei Piani di Area Vasta (i PAV) per il cofinanziamento dell'opera 

viaria. Nell'ambito di tale compito, la Società segue l/acquisizione delle aree 

destinate agli insediamenti produttivi, la valorizzazione e il collocamento sul 

mercato delle Aree leader comprese nel PAV; 

c) reperi mento delle risorse finanziarie necessarie per assicurare la completa 

copertura dell'investimento previsto 

_. 

no 

no 

no 



NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 


specifici sui costi di funzionamento 


della partecipata? (art.19, c.5) (9) 


Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (lO) 

Termine previsto per la 


razionaliuazione (lO) 


Le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del 


31/12/2018? 


Note* 

(8) 	 Compilare il cam po se "Att ività svolta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è "realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gest ione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)". 

(9) 	 Compilare il campo se per "Tipo di controllo" è stato se lezionato elemento diverso da "ness uno" . 
(IO) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione" . 

... Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

con riferimento all' "Attività svolta dalla partecipata", l'attività prevalente è svolta in fa vore della collettività di 

riferimento ed è per questo che la Regione Marche con LR 33/2014 l'ha dichiarata strategica per la Regione 



I.R.MA. IMMOBILIARE REGIONE MARCHE SRL IN LlQUIDAZIONE- CF 02266480421 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 


Codice Fiscale 02266480421 


Denominazione I.R.MA. IMMOBILIARE REGIONE MARCHE SRL IN LIQUIDAZIONE 


Anno di costituzione della società 2005 


.. ­

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento 

Anno di inizio della procedura (l) 2016 

Società con azioni quotate in 
No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della soc ietà" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 


Stato 
 Italia 

AnconaProvincia 

AnconaComune 

60125CAP * 


Indirizzo * Via Gentile da Fabriano, 9 




NOME DEl CAMPO 


Telefono * 


FAX * 


Email * irma@emarche.it 

SETTORE DI ATIIVITÀ DElLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istot.it/i t/strumenti/definizioni-e­
clossificozioni/ oteco-2007 

NOME DEL CAMPO 

68.20.01 Locazione immobiliare di beni propri o in leasing (affitto) Attività 1 

100Peso indicativo dell'attività % 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


·campo con compil azione facolta t iva 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 


noSocietà in house 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in mercati regolamentati nei 

no 

termini e con le modalità di cui 


all'art. 26, c. 4 


I 

http:68.20.01
http://www.istot.it/it/strumenti/definizioni-e
mailto:irma@emarche.it


NOME DEL CAMPO 

Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.Lgs. n.175/2016 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no 

A) 

Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


La partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con 
 no 

altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art . 4, C. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Com pil are il ca mpo solo se nel ca mpo precede nte è st ato sce lto " sì" 

(4) Compi lare il campo so lo se in uno dei cam pi preced enti è sta to sce lto "sì" 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO 

Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 

Anno 2017 

Attività produttive di beni e se rvizi 

o 

l Liquidatore 

€ 8 .160,00 



NOME OEL CAMPO Anno 2017 
.. 

Numero dei componenti 
1 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 26.743,00 

dell'organo di controllo 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 
TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
-

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

-13.235 5.637 -185.958 16.459Risultato d'esercizio I 79 .924 

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

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 servid' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" . 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 1.301.808 2.089.275 2.367.944 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 206 20.125 180.965 

di cui Contributi in conto esercizio 

Attività di Holding 

Compi lare 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)". 

2015NOME DEL CAMPO 2017 2016 
" 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 



A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

Cl5) Proventi da partecipazioni 

Cl6) Altri proventi finanziari 

Cl7 bis) Utili e perdite su cambi 

D18 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

Attività bancarie e finanziarie 

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

e finanziarie". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati 

Commissioni attive 

Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 


11.1 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 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 100% 

Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 


(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 


(5) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nella società. 

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di P.artecipazione" è stato indicato "Partec ipazione Indiretta" o "Partec ipazione diretta 
e ind iretta", Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dall' Amministrazione. 

(7) 	 Inserire la quota di partecipazione che la "tramite" detiene nella società , 

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo 	 controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 


produzione di beni e servizi a No 


favore dell'Amministrazione? 


valorizzazione del patrimonio immobiliare dell 'amministrazione attraverso il
Attività svolta dalla Partecipata 

conferimento di beni immobili (Art. 4, c. 3) 



NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La società svolgeva l'attività di gestione e di va lorizza zio ne del patrimonio 

immobiliare della Regione e dei servizi ad esso connessi. Per l'attuazione 
Descrizione dell'attività 

dell'oggetto socia le, la società poteva comp iere tutte le necessarie operazioni 

immobiliari, commerciali e finanziarie 

Quota %di partecipazione 


detenuta dal soggetto privato (8) 


Svolgimento di attività analoghe a 


quelle svolte da altre società no 


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


Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 


specifici sui costi di funzionamento 


della partecipata? (art.19, c.5) (9) 


partecipazione non più detenuta alla data di adozione del 
Esito della ricognizione 

provvedimento 

Modalità (razionalizzazione) (lO) Società in liquidazione dal 2015 

Termine previsto per la 
Non quantificabili 

razionalizzazione (lO) 

Le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del no 


31/12/2018? 


Note* 

(81 	 Comp il are il campo se "Attività svolta dalla Pa rtecipata" precedentemente selezio na ta è " realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero orga nizza zione e gestione di serv izio di interesse genera le tramite PPP (ArtA, c.2, lett. c)". 

(9) 	 Compilare il campo se per "Tipo di contro llo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 
(10) Cam po obb ligatorio se per "Esito de ll a ricogn izione" è stato se lezionato "Razionalizzazione". 

* Campo con compilaz ione facoltativa 



--

CONSORZIO DEL MOBILE (COSMOB) Scpa- CF 00872940416 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Codice Fiscale 00872940416 


Denominazione CONSORZIO DEL MOBILE (COSMOB) 


Anno di costituzione della società 1983 


Forma giuridica Società consortile per azioni 


Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 


Altra forma giuridica 


Stato della società Le società è attiva 


Anno di inizio della procedura (l) 


Società con azioni quotate in 

No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali . 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

La legge regionale 2/2018 (art. 7) fa rientrare la società COSMOB tra quelle imprese dichiarate strategiche 


per la Regione Marche. 


SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 


ItaliaIS.a.o 

Pesaro-Urbino 



--

NOME DEL CAMPO 


Comune 
 Pesaro 

61121CAP* 

Indirizzo * Galleria Roma - scala B 

Telefono * 


FAX * 


Email * 


*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO 

70.2 1 Pubbliche relazioni e comunicazioni Attività 1 

100Peso indicativo dell'attività % 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 
 . 

Attività 3 * 

Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


* campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Società in house I no 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fatturato (3) 

L 



---

--

NOME DEL CAMPO 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 
no 

termini e con le modalità di cui 

all'art. 26, c. 4 

Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.Lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no 

A) 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) 


La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con no 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con prowedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, C. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Compi lare il campo solo se nel campo precedente è stato sce lto "sì" 

(4) Compilare il ca mpo so lo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì" 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Attività produttive di beni e servizi Tipologia di attività svolta 


-

Numero medio di dipendenti 13 



NOME DEL CAMPO Anno 2017 
--

Numero dei componenti 
9 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 
€ 450,00

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 
5 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 9 .281,60 

dell'organo di controllo 

ArrENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 
TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
- ' . ._. .- " ':: ~ 

Approvazione bilancio Sceglie re un Scegliere un Scegliere un Scegliere un Sceglie re un 

elemento . elemento. elemento. elemento. elemento. 

-
Risultato d'esercizio 

ArrENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP" . 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

con riferi mento al "Numero dei dipendenti", ind icarne la numerosità per ciascu na tipologia di rapporto di 
lavoro, così come ri sultante dall'eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indica re il numero del 

personale distaccato dalla o presso la soc ietà pa rtecipata; 

co n riferimento al " Numero dei componenti dell'organo di amministrazione", indicare eventua li variazioni 

ri spetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data su ccessiva; azion i di adeguamento del numero degli 
amministratori con riguardo all 'art. 11 del TUSP; 

con riferimento ai "Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione", indicare il comp enso dei singoli 
amministratori e eventua li rimbors i spese, gettoni di presenza, ecc.; 

co n riferimento alla "Approvazione bilancio" e "Risultato d'esercizio", inserire considerazioni in merito 
all'andamento della gestione della società . 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

produttive di beni e servizi' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 
tecnologici)". 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
- -

Al) Ricavi delle vendite e delle 


prestazioni 


A5) Altri Ricavi e Proventi 


di cui Contributi in conto esercizio 


Attività di Holding 

Compilare la seguen te sotto-sezione se la "Tipo/a gio di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività 
consistenti nell'ossunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse do quello creditizio e finanziario 
(Holding)". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

Cl5) Proventi da partecipazioni 

Cl6) Altri proventi finanziari 

Cl7 bis) Utili e perdite su cambi 

018 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 



Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività bancarie 

e finanziarie", 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
" . 

Interessi attivi e proventi assimilati 

Commissioni attive 

Attività assicurative 

Com pilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svolta" dalla partecipata è: 

"Attività assicurative", 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
.-. ­

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 


11.1 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 


\ 




i 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta elo indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 24,46% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione 

alla società che detiene la quota 

01588410421Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 
SVIM srl 

(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 
 24,46% 
società (7) 

(5) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nell a società . 

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o " Partecipazione diretta 

e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dall'Amministrazione. 

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

ITipo di controllo 	 nessuno 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

la partecipata svolge un'attività di 


produzione di beni e servizi a No 


favore dell'Amministrazione? 


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



NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La società svolge attività di ricerca tecnologica e trasferimento della 

innovazione, attraverso lo svolgimento di programmi di ricerca applicata e/o 

tecnologica, di sperimentazione e test di laboratorio di tipo chimico, 

meccanico ed ambientale su materie prime, semi lavorati e quanto altro 

occorra per migliorare la qualità dei prodotti finiti. 

Cosmob si occupa inoltre di promozione e sviluppo di attività di formazione 

tecnica per studenti, professionisti e imprenditori, nonché di tipo 

professionale e manageriale, e di promozione e sviluppo 

dell'internazionalizza zio ne tecnologica . 

In questo contesto le linee strategiche di intervento dei Centri Tecnologici 

come COSMOB, sono state articolate nella conferma delle seguenti finalità e 
Descrizione dell'attività tipologie di azione: 

• Accrescere la qualità dei prodotti e dei processi produttivi attraverso la 

fornitura di servizi tecnologici (prove, sperimentazioni, consulenza tecnica) 

• Accrescere il livello tecnologico dei prodotti e dei processi produttivi, 

attraverso l'effettuazione di progetti di Ricerca, Sviluppo e Innovazione 

• Favorire l'internazionalizzazione delle aziende attraverso la creazione di 

condizioni di contesto favorevole all'ingresso delle nostre imprese in Paesi 

esteri 

• Accrescere la professionalità delle risorse umane aziendali, attraverso la 

effettuazione di progetti formativi su tematiche critiche. 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 
della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (10) 

Termine previsto per la 
razionalizzazione (lO) 



NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del 


31/12/2018? 

La legge regionale 2/2018 (art. 7) fa rientrare la società COSMOB tra quelle 
Note* 

imprese dichiarate strategiche per la Regione Marche. 

(8) 	 Compilare il campo se "Attività svo lta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è " realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)". 

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

* Ca mpo con compilazione facoltativa 
------------------------------------ -----------------,

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 


con riferimento ali' "Attività svolta dalla partecipata", l'attività prevalente è svolta in favore delle PMI del mobile 


che rappresentano un importante settore della produzione marchigiana di manufatti per cu i la Regione Marche 


con La legge regionale 2/2018 (art. 7) ha dichiarato la società COSMOB tra le imprese strategiche per la Regione Marche. 




MECCANO Scpa - CF 01146570427 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 	 01146570427 

Denominazione 	 MECCANO 

Anno di costituzione della società 1988 

Forma giuridica 	 Società consortile per az ioni 

Tipo di fondazione 	 Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società 	 Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1) 

Società con azioni quotate in 
no 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati no 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

Il) 	 Compila re il campo "Anno di inizio della procedura" so lo se nel campo "Stato della società" è stato se lezionato un 

elemento diverso da " La società è att iva" . 

12) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell ' applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Con legge regionale 2/2018 (art. 7) la Meccano è stata dichiarata impresa strategica per la Regione Marche. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Stato I 



---

NOME DEL CAMPO 


Comune 
 Fabriano 

60044CAP * 


Indirizzo * Via G. Ceresani 1 


Telefono * 
-

FAX * 


Email * 


·campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istatit/it/strumenti/definizioni-e­
c/assificazioni/ateco-200 7 

NOME DEL CAMPO 


Attività 1 25.62 - Lavori di meccanica generale 


f-­

Peso indicativo dell'attività % 50% 

Attività 2 * 71.20.10 - Collaudi ed analisi tecniche di prodotti 

Peso indicativo dell'attività % * 15% 

Attività 3 * 71.20.21- Controllo di qualità e certificazione di prodotti, processi 

e sistemi 

Peso indicativo dell'attività % * 10% 

Attività 4 * 62.09.09 - Consulenza nel settore delle tecnologie dell'informatica 

Peso indicativo dell'attività % * 25% 

·campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 


ISocietà in house 

http:62.09.09
http:71.20.10
http://www.istatit/it/strumenti/definizioni-e


NOME DEL CAMPO 

.. 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 
no 

termini e con le modalità di cui 

all'art. 26, c. 4 

Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica 


di diritto singolare (art.l, c. 4, lett. no 


A) 


Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


la partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con 
 no 


altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, C. 9) 


Riferimento normativo atto 


esclusione (4) 


(3) Compilare il campo so lo se nel campo precedente è stato scelto "sì" 

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato sce lto "sì" 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Attività produttive di beni e servi zi Tipologia di attività svolta 



NOME DEl CAMPO Anno 2017 
... ­ ~= 

Numero medio di dipendenti 37 

Numero dei componenti 
7 

dell'organo di amministrazione 

-
Compenso dei componenti 

€ 3. 227,00 
dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 16.511,00 + € 11.000,00 compenso per la revis ione legale 

dell'organo di controllo 

ATTENZIONE: l' applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d' esercizio 
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
~- -

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

15.076 5.988 5.702 9. 109 -126.010 Risultato d'esercizio 

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

- co n ri ferimento al "Numero dei dipendenti", si precisa che i 37 dipendenti sono così dist ribuiti: 

o 1 dirigen te 

o 36 im piegati 

3 Sono part tim e 

34 Sono full ti me 


Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Com pi lare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dal la partecipata è: "Attività 

produttive di beni e serviz(' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 



--

r====' 
Al) Ricavi delle vendite e delle 2.993 .036 2.688.899 3.354.507 

prestazioni 

AS) Altri Ricavi e Proventi 818.522 474 .296 513.285 

di cui Contributi in conto esercizio 68.251 65.323 13.700 

Attività di Holding 

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

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

=­
Al) Ricavi delle vendite e delle 


prestazioni 


AS) Altri Ricavi e Proventi 


di cui Contributi in conto esercizio 

-_.. 

C1S) Proventi da partecipazioni 

C16) Altri proventi finanziari 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

D18 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 


partecipazioni 


Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologio di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività bancarie 
e finanziarie". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 


Interessi attivi e proventi assimilati 


Commissioni attive 




Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: 

"Attività assicurative". 

NOME DEL CAMPO 
o- c:: --~:.. 

1.1 Conto Tecnico dei rami danni ­

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

2017 2016 
. -. 

2015 

1.3 Conto Tecnico dei rami danni ­

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

Il.4 Conto Tecnico dei rami vita -

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

-

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 30% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione 


alla società che detiene la quota 


01588410421Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite SV)M srl 

(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 30% 
società (7) 

(5) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, in serire la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione nell a società. 

(6) 	 Compi lare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 
e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dall'Amministrazione. 

(7) 	 Inserire la quota di partecipa zione che la "tram ite" detiene nella soci età. 



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

ITipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a No 

favore dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata produzione di un se rvizio di inte resse genera le (Art. 4, c. 2, lett. a) 

"­



NOME Del CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La società svolge attività di ricerca e sviluppo, innovazione e trasferimento 

tecnologico relativi a nuovi prodotti e nuovi processi produttivi nei seguenti 

settori: elettrodomestici; apparati termosanitari; illuminotecnica; macchine 

strumentali (lavorazione vetro, marmo, legno) ed automazione industriale; 

elettro-utensili; elettrodomestici ad uso professionale (es. impastatrici, 

macchine per popcorn, forni industriali, banchi frigo, vetrine refrigerate); 

macchine multifunzionali per il settore agricolo e manutenzione stradale; 

automotive; aerospaziale; macchine olearie e separatori centrifughi; accessori 

domestici; articoli sportivi; strumenti musicali; domotica/AAL; sistemi per 

produzione di energia; sistemi per ecologia; sistemi per edilizia; materiali da 

costruzione. 

Essa inoltre svolge prove di laboratorio su materiali, semilavorati, 

componenti, prodotti finiti mediante: 

· prove fisico-meccaniche (distruttive e non distruttive); 

· prove di invecchiamento; 

· collaudi dimensionali; 

· indagini di laboratorio (effiCienza energetica; emissioni acustiche; 

elettromagnetismo); 

· calibrazione e metrologia; 

Descrizione dell'attività · verifica della conformità dei prodotti a norme, leggi, direttive e regolamenti 

cogenti ai fini della marcatura di prodotto; marcatura CE; marcatura 

volonta ria. 

Effettua indagini su strutture edili e materiali da costruzione in situ ed in 

laboratorio. 

Infine organizza corsi di formazione tecnica e manageriale 

In questo contesto le linee strategiche di intervento dei Centri Tecnologici 

come MECCANO, sono state articolate nella conferma delle seguenti finalità e 

tipologie di azione: 

• Accrescere la qualità dei prodotti e dei processi produttivi attraverso la 

fornitura di servizi tecnologici (prove, sperimentazioni, consulenza tecnica) 

• Accrescere il livello tecnologico dei prodotti e dei processi produttivi, 

attraverso l'effettuazione di progetti di Ricerca, Sviluppo e Innovazione 

• Favorire l'internazionalizzazione delle aziende attraverso la creazione di 

condizioni di contesto favorevole all'ingresso delle nostre imprese in Paesi 

esteri 

• Accrescere la professionalità delle risorse umane aziendali, attraverso la 

effettuazione di progetti formativi su tematiche critiche. 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto pr,ivato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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



NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio prowedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) (lO) 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (lO) 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

Note* 

no 

no 

no 

mantenimento senza interventi 

La legge regionale 2/2018 (art. 7) fa rientrare la società Meccano tra quelle 

imprese dichiarate strategiche per la Regione Marche. 

(8) 	 Compilare il campo se "Attività svol ta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è "realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)". 
(9) 	 Compi la re il campo se per "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 
(10) Campo obbligatorio se per "Esito della ri cognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione". 

* Campo con compilazione facoltativa 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

con riferimento ali' "Attività svolta dalla partecipata", l'attività prevalente è svolta in favore della collettività di 


riferimento ed è per questo che la Regione Marche con la legge regionale 2/2018 (art. 7) fa rientrare la società 


Meccano tra quelle imprese dichiarate strategiche per la Regione Marche. 




INTERPORTO MARCHE Spa - CF 01364690428 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

Codice Fiscale 01364690428 

Denominazione INTERPORTO MARCHE 

Anno di costituzione della società 1994 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1) 

Società con azioni quotate in 
no 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati no 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l ) Compilare il ca mpo "An no di inizio della procedura" so lo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da " La società è attiva" . 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 


Stato 
 Italia 


Provincia Ancona 


Comune 
 Jesi 


CAP * 60035 


Indirizzo * Via Coppetella 4 


aq 


I 



NOME DEL CAMPO 


Telefono * 0731.605.182 


0731.605.779FAX * 

segreteria@interporto.itEmail * 

·campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/itl strumentilde{inizioni-e­
classi{icazionilateco-200 7 

NOME DEL CAMPO 


Attività 1 
 52.21.40 Gestione di centri di movimentazione merci (interporti) 

100 %Peso indicativo dell'attività % 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 

i 
I 

Peso indicativo dell'attività % * I 

...-J 
Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 

: 

·campo con compila zione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Società in house no 

-
Previsione nello statuto di limiti sul 

no 
fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in mercati regolamentati nei 

no 

termini e con le modalità di cui 


all'art. 26, c. 4 


http:52.21.40
http://www.istat.it/itl
mailto:segreteria@interporto.it


NOME DEL CAMPO 

Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.Lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no 

A) 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) 

La partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con 
 no 

altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell 'art. 4 con provvedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, c. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Compilare il campo so lo se nel campo precedente è stato sce lto "sì" 

(4) Compilare il ca mpo so lo se in uno dei camp i precedenti è stato scelto "sì" 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEI. CAMPO Anno 2017 

Attività prod uttive di ben i e serv izi Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 4 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 
€ 33.615,00 

dell'organo di amministrazione 



NOME DEl CAMPO Anno 2017 
-. . 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 28.536,00 

dell'organo di controllo 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

-5 .165.233 -1.331.186 -798 .588 -646.859 23.444 Risultato d'esercizio 

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione ~ 
- con rife rimento al "Numero dei dipendenti", so no tutti 4 impiegat i a te mpo indeterminato e non c'è nessuna 

figura dirigenziale 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipalagio di attività svo lto" da lla partecipat a è: "Attività 
produttive di beni e servid' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 
tecnologici)" . 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 341.477 298.569 298. 270 

prestazioni 

321.278 AS) Altri Ricavi e Proventi 31.045 347 .892 

di cui Contributi in conto esercizio 



Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività 
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria 
(Holding)". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

C15) Proventi da partecipazioni 

C16) Altri proventi finanziari 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

D18 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività bancarie 
e finanziarie". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati 

Commissioni attive 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: 

"Attività assicurative". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

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 




11.1 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)A DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

--

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 62,72 % - SVIM srl determinata in proporzione alla quota di partecipazione 


della Regione alla società che detiene la quota 


0,376656 % - Aerdorica spa determinata in proporzione alla quota di 

partecipazione della Regione alla società che detiene la quota 

01588410421 SVIM srl 

Codice Fiscale Tramite (6) 
00390120426 Aerdorica spa 

SVIM srl
Denominazione Tramite 


(organismo) (6) Aerdorica spa 


62,72% - SVIM srl
Quota detenuta dalla Tramite nella 


società (7) 0,42% - Aerdorìca spa 


15) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inse rire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nella società . 

16) 	 Compilare se per "Tipologia di Partec ipa zione" è stato indicato "Pa rtecipazi one Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta". Inserire CF e denomin azione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dall'Amministrazio ne. 

17) 	 Inserire la quota di parte cipazione ch e la "tramite" detiene nella società . 



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell 'assemblea ordinaria 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a No 

favore dell'Amministrazione? 

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

Descrizione dell'attività Progettazione, realizzaz ione e gestione dell'interporto delle Marche 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione mantenimento senza interve nti 

Modalità (razionalizzazione) (10) 



NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Termine previsto per la 


razionalizzazione (10) 


Le misure d,i razionalizzazione sono 


state concluse alla data del 


31/12/2018? 

l'attività prevalente è svolta in favore della collettività di riferimento ed è per 

questo che la Regione Marche con LR 33/2014 l'ha dichiarata strategica per la 
Note* 	 Regione 

(8) 	 Compilare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente se lezionata è "realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (ArtA, c.2, lett. c)". 
(9) Compilare il campo se per "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 

(lO) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione". 



Società Regionale di Garanzia Marche (SRGM)- CF 01422550424 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 01422550424 

Denominazione Società Regionale di Garanzia Marche (SRGM) 

Anno di costituzione della società 1995 

Forma giuridica Società cooperativa 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento . 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (l) 

Società con azioni quotate in 
no 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati no 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(1) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da " La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo so no individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

In data 29/05/2018 pro t. n. 322606 la SVM srl , società che deteneva il pacchetto azionario, ha comunicato il recesso 

dalla società ex art. 15 dello Statuto societario e ha richiesto il rimborso delle spese 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaI Stato 



NOME DEL CAMPO 

AnconaProvincia 

Ancona 


CAP * 60131 


Indirizzo * Via Dotto r Sandra Tatti 4 


Comune 

Telefono * 0712900254 


FAX * 0718853404 


info@srgm.it
Email * 

"'campo con compil azione facoltativa 

SETIORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei cod ici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e­
c/055ifica z ionilateco-2007 

NOME DEL CAMPO 

64.92.01 Attivit à dei consorzi di garanzia collettiva fidi Attività 1 

Peso indicativo dell'attività % 100 


Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 

-

Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


"'campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


ISocietà in house 

98 

http:64.92.01
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e
mailto:info@srgm.it


NOME DEL CAMPO 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fattu rato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in mercati regolamentati nei 

no 

termini e con le modalità di cui 


all'art. 26, c. 4 


.­

Società contenuta nell'allegato A al 


D.Lgs. n. 175/2016 


Società a partecipazione pubblica 


di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 
 no 

A) 

Riferimento normativo società di 


diritto singolare (3) 


La partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con no 


altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, C. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato sce lto "sì" 

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 \ 
Attività produttive di beni e servizi Tipologia di attività svolta 

( 



- - -

NOME DEl CAMPO Anno 2017 
_._­

Numero medio di dipendenti 32 


Numero dei componenti 
7 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 
€ 36.833,00

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 24.701,00

dell'organo di controllo 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
.. 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 40.707 172.045 78.593 74.125 -587.584 

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

produttive di beni e servizr' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" . 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 



Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività 

consistenti ne//'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da que//a creditizia efinanziaria 

(Holding)". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
". 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

C15) Proventi da partecipazioni 

C16) Altri proventi finanziari 

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

D18 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività bancarie 

e finanziarie". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati 547.754 592.444 769.4 79 

2.210.038 1.089.451 1.037.364Commissioni attive 

Attività assicurative 

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
.­

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 



11.1 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 


NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

! 	
, Co 

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 0,91% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione 

alla società che detiene la quota 

01588410421Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite 
SVIM srll 


(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 0,91% 
società (7) 

(5) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nella società. 

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata da Il' Amministrazione. 

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

I Tipo di controllo 	 nessuno 

I JI 



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 


NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a No 

favore dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedent i 

Descrizione dell'attività Rilascio di garanzia collettiva dei fidi 

Quota %di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (10) cessione della partecipazione a titolo onero so 

Termine previsto per la AI momento non è quantifi cabile dipende dalla società SRGM quando potrà 

razionalizzazione (10) effettuare il ri mborso 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del no 

31/12/2018? 

In data 29/05/2018 prot. n, 322606 la SVM srl, società che deteneva il 

Note* pacchetto az ionario, ha co municato il recesso dalla società ex art, 15 dello 

Statuto societario e ha richiesto il rimborso delle spese 

IB) 	 Comp ilare il cam po se "Attivi tà svolta dalla Partec ipata" precedentemente se lezionata è "rea li zzazione e gestione 

di opera pubblica ovve ro organizzazion e e gestione di servizio di interesse generale tram ite PP P (Art.4, c.2, lett. c)", 

(9) 	 Compi lare il campo se per "Tipo di controllo" è stato se lezionato elemento d iverso da " nessuno" , 

(10) Campo obbligatorio se per "Esito dell a ricognizione " è stato se lezionato "Raziona lizzazione" , 

>I< Campo con compila zione facoltativa 



HESIS Srl- CF 01393140429 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 01393140429 


Denominazione HESIS 


Anno di costituzione della società 1995 


Forma giuridica 	 Società a respon sab ilità limitata 

Tipo di fondazione 	 Sceg liere un elem ento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società 	 Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1) 


Società con azioni quotate in 

No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l) 	 Compilare il ca mpo "Anno di inizi o del la procedura" solo se nel campo "S tato della soc ietà" è stato se lez ionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti az ion i o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

La società Aerdorica , detentrice del pacchetto azionario, è in concorda to preve ntivo da febbraio 2018. Le ope razi on i 

(vendita o liquidazione, etc.) relative alle soc ietà partecipate rientrano nell 'amministrazione straordinaria 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


ItaliaIStato 

Ancona 



NOME DEl CAMPO 

Genga 


CAP * 60040 


Indirizzo * Via Roma 4 


Telefono * 


FAX * 


Email * 

Comune 

*campo con compila zione facoltativa 

SEITORE DI AITIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/i tl strumentildefinizioni-e­
classificazionilateco-2007 

NOME DEl CAMPO 

Attività 1 70.21 Pubbliche relazioni e comunicazione 

100Peso indicativo dell'attività % 

Attività 2 * 
-

Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compila zione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 


NOME DEl CAMPO 


noSocietà in house 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

Lfatturato (3) 

http://www.istat.it/itl


NOME DEL CAMPO 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 
no 

termini e con le modalità di cui 

all'art. 26, c. 4 

Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.lgs. n. 175/2016 

--

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.l, c. 4, lett. no 

A) 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) 

la partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con no 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 
no 

Presidente della Regione o delle 

Provo Autonome (art. 4, c. 9) 

Riferimento normativo atto 
esclusione (4) 

(3) Compi lare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto "sì" 

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

DATI DI BilANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Attività produttive di beni e servizi Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti o 



NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Numero dei componenti 
3 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 

ATIENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 
TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRl. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
- .- ­

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 


1.383 -13.169 820 -7.502 3.815Risultato d'esercizio 
1 

ATIENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività 

produttive di beni e servizr' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" . 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

'­
Al) Ricavi delle vendite e delle I 7.307 11.431 6.439 

prestazioni 

17.050AS) Altri Ricavi e Proventi 29.077 715 

di cui Contributi in conto esercizio 29.076 o 16.841 



Attività di Holding 

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

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

.­

Al) Ricavi delle vendite e delle 


prestazioni 


A5) Altri Ricavi e Proventi 


di cui Contributi in conto esercizio 


C15) Proventi da partecipazioni 


Cl6) Altri proventi finanziari 


Cl7 bis) Utili e perdite su cambi 


D18 a) Rettifiche di valore di 


attività finanziarie - Rivalutazioni di 


partecipazioni 


Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività bancarie 
e finanziarie". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 


Interessi attivi e proventi assimilati 


Commissioni attive 


Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tip%gia di attività svo/ta" dalla partecipata è: 
"Attività assicurative". 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 

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 




11.1 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 

-

Partecipazione indirettaTipologia di Partecipazione 

Quota diretta 15) 	 17,04% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione 

alla società che detiene la quota 

00390120426Codice Fiscale Tramite (6) 

r-------.-. 
Denominazione Tramite Aerdorica spa 
(organismo) (6) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
19,00% 

società (7) 

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

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dali' Amm inistrazione. 

(7) 	 Inserire la quota di partec ipazione che la "tramite" detiene nella società. 

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

~_T_iP_O__d_i _c_O_n_tr_o_I_IO________________-L_n_es_s_un_o ___________________________________________~ I 



--

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONAlIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a No 

favore dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Promozione e valorizzazione del territo rio marchigiano, in special modo delle 
Descrizione dell'attività 

sue bellezze naturali, culturali, storiche, archeologiche e paesaggistiche 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 
I 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2Iett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (lO) Alienazione da parte della Regione della propria quota 

Termine previsto per la AI momento non è quantificabile dipende dalla società quando potrà 

razionalizzazione (lO) effettuare il rimborso 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del no 

31/12/2018? 

la società Aerdori ca, detent rice del pacchetto azionario, è in concordato 

Note* preventivo da febbraio 2018. le operazioni (vendita o liquidazione, etc.) 

relative alle società partecipate rientrano nell'amministrazione straordinaria . 

(8) Compi lare 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 tram ite PPP (Art.4, c.2, lett c)". 

(9) Compi lare il campo se per "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". 

(10) Campo obb ligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione". 

* Campo con compi lazione facoltativa 



TICAS SrI- CF 02379910421 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 02379910421 

Denominazione TICAS 

Anno di costituzione della società 2008 

Forma giuridica 	 Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione 	 Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (l) 

Società con azioni quotate in 
no 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati no 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

(1) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2 ) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


ItaliaStato 

AnconaProvincia 

Falconara MarittimaComune 

60015CAP* 

Piazzale Sandro Sordoni Indirizzo * 



NOME DEL CAMPO 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco 

classifico zio ni/a teco-200 7 

NOME DEL CAMPO 

Attività 1 


Peso indicativo dell'attività % 


Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e­

33.16 Riparazione e manutenzione di aeromobili e di veicoli spaziali 

_ . 

100 

*cam po con compilaZione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 
no 

termini e con le modalità di cui 

all'art. 26, c. 4 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e


NOME DEL CAMPO 

Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.lgs. n. 175/2016 

Società a partecipazione pubblica di 
no 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) 

la partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 
no 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con prowedimento del 
no 

Presidente della Regione o delle 

Provo Autonome (art. 4, C. 9) 

Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 

(3) Com pilare il ca m po so lo se nel campo precedente è stato scelto "sì" 

(4) Co mpilare il ca mpo so lo se in uno dei cam pi preceden ti è stato sce lto "sì" 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e se rviz i 

Numero medio di dipendenti o 

Numero dei componenti dell'organo 
3 

di amministrazione 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 



NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 

AlTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica 

del TUSP solo nel caso in cui la società . non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio Scegliere un 

elemento. 

sì sì sì 
.~~ 

sì 

-16 .103 -4.865 -1.333 -92.605Risultato d'esercizio 

AlTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI 

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività 

produttive di beni e servizi' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
' . = 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 3 o 

di cui Contributi in conto esercizio 

Attività di Holding 

Com pilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività 
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 
finanziaria (Holding)". 

2015NOME Del CAMPO 2017 2016 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 



--

--

di cui Contributi in conto esercizio 

Cl5) Proventi da partecipazioni 

Cl6) Altri proventi finanziari 

Cl7 bis) Utili e perdite su cambi 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività 

bancarie e finanziarie". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati 

Commissioni attive 
_. 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la '7ipologia di attività svolta" dalla partecipata è: 
"Attività assicurative". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 

11.1 Conto Tecnico dei rami vita ­

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

Il.4 Conto Tecnico dei rami vita ­

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione \ 



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta elo indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

_. -

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 1,61% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione 


alla società che detiene la quota 


00390120426Codice Fiscale Tramite (6) 

Denominazione Tramite Aerdorica spa 

(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 1,79% 
società (7) 

15) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 


dall'Amministrazione nella so cietà. 


16) 	 Compilare se per "Tipol ogia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione 


diretta e indiretta" Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è 

indirettamente partecipata dall'Amministrazione. 


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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

ITipo di controllo 	 ] 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore No 

dell'Amministrazione? 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 



NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Gestione e conduzione, diretta o indiretta, di scuole di addestramento al volo e Descrizione dell'attività 
di manutenzione di aeromobili 

Quota %di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

-
Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di società 
no 

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

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento ­
della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

Esito della ricognizione 	 raziona lizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (10) Alienazione da parte della Regione della propria quota 

Termine previsto per la 
AI momento non è quantificabi le 

razionalizzazione (10) 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del no 

31/12/2018? 

La soc ietà Aerdo rica, detentrice del pacchetto azionario, è in concordato 

Note* preventivo da febbraio 2018. Le operazioni (vendita o liquidazione, etc.) relative 

alle società partecipate rie ntrano ne ll' amministrazione straordina ria 

-
(8) 	 Compi lare 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 (ArtA, c.2, 

letto c)". 

(9) 	 Compilare il campo se per "Tipo di contro llo" è stato se lezionato elemento diverso da "nessuno" . 

(10) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato se lezi onato "Razionalizzaz ione" . 



CONVENTION BUREAU TERRE DUCALI Scrl- CF 02153680414 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 	 02153680414 

Denominazione 	 CONVENTION BUREAU TERRE DUCALI 

Anno di costituzione della società 2003 

_._­

Forma giuridica 	 Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione 	 Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società 	 Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura (l) 

Società con azioni quotate in 
No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


111 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società " è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva" . 

121 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

La società Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario, è in concordato preventivo da febbraio 2018. Le operazioni 

(vendita o liquidazione, etc.) relative alle società partecipate rientrano nell'amministrazione straordinaria 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaIStato 	
\ 

Pesa ro-U rbino 



NOME DEL CAMPO 

PesaroComune 

61121CAP * 


Indirizzo * via Gagarin 


Telefono * 


FAX * 


Email * 


* ca mpo con compilazione facoltativa 

SErrORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e­
clossificazioni/a teco-200 7 

NOME DEL CAMPO 

96.09.09 Altre attività di servizi per la persona ncaAttività 1 

Peso indicativo dell'attività % 100 


Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo co n compilazione fa co lta tiva 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Società in house no 


Previsione nello statuto di limiti sul 

no 

fatturato (3) 

http:96.09.09
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e


NOME DEL CAMPO 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all'art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.lgs. n. 175/2016 
no 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.l, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) 

la partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

. 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Provo Autonome (art. 4, c. 9) 

Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 

no 

--- ._- ­-

(3) 

(4) 

Compilare il ca mpo solo se nel campo precedente è stato scelto "sì" 

Comp ilare il cam po so lo se in uno dei camp i precedenti è sta to scelto "sì" 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Att ività produttive di beni e se rv izi 

Numero medio di dipendenti 1 



NOME DEL CAMPO Anno 2017 
._--_.-- .­

Numero dei componenti 
5 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione ° 
Numero dei componenti 

1 
dell'organo di controllo 

Compenso dei componenti 
€ 2.600,00

dell'organo di controllo 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
. 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio -4 .845 1.351 1.679 -20 .255 -39 .720 

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Com pil are la seguente sotto-sezione se la "Tip% gia di attività svo /ta" dalla pa rtecipata è: "Attività 

produttive di beni e servizf' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" . 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 
- -


Al) Ricavi delle vendite e delle 749.178 598.012 363.435 


prestazioni 


69.744 7.883 254 .290 A5l Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio O 4.796 248 .987 

Attività di Holding _ 

Com pilare la seguente sotto-sezi one se la "Tip % gia di attività svo /ta" dalla partecipat a è : "Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria 
(Holding)" 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Al) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 

di cui Contributi in conto esercizio 

CIS) Proventi da partecipazioni 

C16) Altri proventi finanziari 
-----­

C17 bis) Utili e perdite su cambi 

D18 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: "Attività bancarie 
e finanziarie", 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati 

Commissioni attive 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/to" dalla partecipata è: 

"Attività assicurative", 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 

Il.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 

.. 

Partecipazione indirettaTipologia di Partecipazione 

Quota diretta 15) 	 3,42% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione 

alla società che detiene la quota 

00390120426Codice Fiscale Tramite 16) 

Denominazione Tramite Aerdorica spa 

(organismo) 16) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 3,81% 
sodetà (7) 

15) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nella società. 

16) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta" . Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dall'Amministrazione, 

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

IT;po d; controllo 	 nessuno 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 


produzione di beni e servizi a No 


favore dell'Amministrazione? 




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

I 
Descrizione dell'attività iLa soc ietà svolge attività di promozione e sviluppa il turismo congressuale e 

d'affari 

Quota % di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 


quelle svolte da altre società no 


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


Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
no proprio provvedimento, obiettivi 


specifici sui costi di funzionamento 


della partecipata? (art.19, c.5) (9) 


Esito della ricognizione razionalizzazio ne 

Modalità (razionalizzazione) (lO) Alienazione da parte della Regione della propria quota 

Termine previsto per la AI momento non è quantificabile dipende dalla società quando potrà 


razionalizzazione (10) effettuare il rim borso 


Le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del No 


31/12/2018? 


La società Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario, è in concordato 


Note* preventivo da febbraio 2018. Le operazioni (vendita o liquidazione, etc.) 


relative alle soc ietà partecipate rientrano nell 'amministrazione straordina ria. 


(8) Compilare il campo se "Attività svo lta dalla Partecipata" precedentemente seleZ ionata è "realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (ArtA, c.2, lett c)". 

191 Compi lare il campo se per "Tipo di controllo" è sta to selezionato elemento diverso da " nessuno". 

Ila) Campo obbligatorio se per "Esito de lla ricognizione" è stato se lezionato " Razionalizzaz ione" . 

'" Campo con com pilazione facoltativa 



RAFFAELLO SRL in liquidazione - CF 01342270442 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Codice Fiscale 01342270442 


Denominazione Raffaello in liquidazione 


Anno di costituzione della società 2002 


Forma giuridica Società a responsabil ità limitata 


Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 


Altra forma giuridica 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 2014 

Società con azioni quotate in 
No 

mercati regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati No 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


- I 
(1) 	 Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato se lezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 


NOME DEL CAMPO 


Stato 
 Italia 

AnconaProvincia 

Falconara MarittimaComune 

60015CAP * 


Indirizzo * Piazzale Sandro Sordoni 




NOME DEl CAMPO 


Telefono * 


FAX * 


Email * 


"'campo con compilazione fa coltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e­
cfassificazioni/ ateco-200 7 

NOME DEl CAMPO 

Attività 1 52.21.50 gestione parcheggi e autorimesse 

Peso indicativo dell'attività % 100 


Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 
'. 


Peso indicativo dell'attività % '" 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % '" 


"'campo con compila zione fa co ltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

noSocietà in house 

Previsione nello statuto di limiti sul 
no 

fatturato (3) 

Deliberazione di quotazione di 


azioni in m.ercati regolamentati nei 

no 

. termini e con le modalità di cui 

all'art. 26, c. 4 

Società contenuta nell'allegato A al 
no 

D.Lgs. n. 175/2016 

http:52.21.50
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e


NOME DEl CAMPO 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. no 

A) 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) 

la partecipata svolge attività 


economiche protette da diritti 


speciali o esclusivi insieme con no 


altre attività svolte in regime di 


mercato 


Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 
mercato (3) 

Società esclusa dall'applicazione 
no 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, C. 9) 

Società esclusa dall'applicazione 


dell'art. 4 con provvedimento del 

no 

Presidente della Regione o delle 


Provo Autonome (art. 4, C. 9) 


Riferimento normativo atto 

esclusione (4) 


(3 ) Com pil are il cam po so lo se nel cam po precede nte è stato scel to "sì" 

(4) Comp il are il campo so lo se in uno dei camp i precede nti è stato sce lto "sì" 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEl CAMPO 
.<".. 

Tipologia di attività svolta 

Numero medio di dipendenti 

Numero dei componenti 

dell'organo di amministrazione 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 

Numero dei componenti 

dell'organo di controllo 

Anno 2017 

Attività produttive di beni e serv izi 

o 

1 LIQUIDATORE 



--

NOME DEl CAMPO 	 Anno 2017 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 

AITENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 

TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio 

2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

NOME DEl CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 
_. 

Approvazione bilancio 	 Scegliere un Scegliere un sì sì sì 


elemento. elemento. 


-259.981 30.599 -300.457Risultato d'esercizio 

AITENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI DI 

BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP". 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività 

produttive di beni e servid' o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)" , 

NOME DEl CAMPO 	 2017 2016 2015 
-- .. 

Al) Ricavi delle vendite e delle 	 o 

prestazioni 

A5) Altri Ricavi e Proventi 	 O 

Odi cui Contributi in conto esercizio 

Attivi~ di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia efinanziaria 
(Holding)". 

NOME DEl CAMPO 	 2017 2016 2015 

Al) 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 

018 a) Rettifiche di valore di 

attività finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

Attività bancarie e finanziarie 

Compil are la seguente sotto-sezion e se la "Tip% gia di attività svo/ta" dalla partecipata è: "Attività bancarie 

e finanziarie". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 


Interessi attivi e proventi assimilati 


Commissioni attive 


Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipo/agio di attività svo/ta" dalla partecipata è: 
"Attività assicurative". 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 


Il.1 Conto Tecnico dei rami vita ­

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

Il.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 

--

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 	 89,68% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione 

alla società che detiene la quota 

00390120426Codice Fiscale Tramite (6) 


.-' 


Denominazione Tramite Aerdo rica s pa 
(organismo) (6) 


Quota detenuta dalla Tramite nella 
 100,00% 
società (7) 

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dali' Amministrazione nella società. 

(6) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o " Partecipazione diretta 

e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente 

partecipata dall'Amministrazione. 

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO 
-
DI CONTR

-
OLLO 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

nessunoInpo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 


produzione di beni e servizi a No 


favore dell'Amministrazione? 


Attività svolta dalla Partecipata 	 attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività 	 Gestione parcheggio dell'aeroporto 



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Quota %di partecipazione 

detenuta dal soggetto privato (8) 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società no 

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

Necessità di contenimento dei costi 
no 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 

Necessità di aggregazione di 
no 

società (art.20, c.2 lett.g) 

L'Amministrazione ha fissato, con 
noproprio prowedimento, obiettivi 


specifici sui costi di funzionamento 


della partecipata? (art.19, c.5) (9) 


partecipazione non più detenuta alla data di adozione del 
Esito della ricognizione 

provvedimento 

Modalità (razionalizzazione) (10) Messa in liquidazione con atto del 16/07/2014 

Termine previsto per la 
AI momento non è quantificabile

razionalizzazione (10) 

Le misure di razionalizzazione sono 


state concluse alla data del no 


31/12/2018? 


La società Aerdorica, detentrice del pacchetto azionario, è in concordato 

Note* preventivo da febbraio 2018. Le operazioni (vendita o liquidazione, etc.) 
relative alle società partecipate rientrano nell'amministrazione straordinaria. 

(8) Compi lare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è "realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di serviz io di interesse genera le tramite PPP (Art.4, c.2, lett. cl". 

(9) Compi lare il campo se per "Tipo di contro llo" è stato se lezionato elemento diverso da "nessuno". 

(10) Campo obbligatorio se per " Esito della ricognizione" è stato se lezionato "Razionalizzazione". 

* Campo con compilazione facoltativa 



Ali. Al 


la rilevazione dei rappresentanti delle 

amministrazioni presso organi di governo di 

società ed enti partecipati e non partecipati 

della regione Marche 

Dati relativi all'anno 2017 



RAPPRESENTANTI DELL'AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

ATIENZIONE: 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 

Società Sviluppo Marche SVIM SrlDenominazione partecipata 

CRRGLC76E31A509HCodice fiscale del rappresentante 

Nome [del rappresentante] Gianluca 

Ca rra bsCognome [del rappresentante] 

maschioSesso [del rappresentante] 

31/05/1976Data di nascita [del rappresentante] 

ItaliaNazione di nascita [del rappresentante] 

AvellinoProvincia di nascita del rappresentante 
-

Comune di nascita [del Avellino 
rappresentante] 

Il rappresentante è dipendente no 
del!' Amministrazione 

Incarico Amministratore unico 

Data di inizio dell'incarico 
16/02/2017(compilare solo se l'incarico è iniziato 

nell'anno di riferimento della rilevazione) 

Data di fine dell'incarico 

(compilare solo se l'incarico è terminato 

nell'anno di riferimento della rilevazione) 
-... 

Incarico con compenso Incarico gratuito/con compenso 

Compenso complessivo spettante € 30.000,00 

nell'anno (3) 

Compenso girato all'Amministrazione(3
) 

No 

Sono previsti gettoni di presenza? No y 
Importo complessivo dei gettoni di 

presenza maturati nell'anno (4) 

(l) Compilare se è stato indicato che l'incarico prevede un compenso. 

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



RAPPRESENTANTI DELL'AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

ATIENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante deII'Amministrazione nominato negli organi di governo della società o dell' ente. 

NOME DEl CAMPO 

Denominazione partecipata 

Codice fiscale del rappresentante 


Nome [del rappresentante] 


Cognome [del rappresentante] 


Sesso [del rappresentante] 


Data di nascita [del rappresentante] 


Nazione di nascita [del rappresentante] 


Provincia di nascita del rappresentante 


Comune di nascita [del 


rappresentante] 


1/ rappresentante è dipendente 

dell' Amministrazione 

Incarico 

Data di inizio dell'incarico 

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

Data di fine dell'incarico 

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

Incarico gratuito/con compenso 

Compenso complessivo spettante 

nell'anno (3) 

Compenso girato aIl'Amministrazione(3) 

Sono previsti gettoni di presenza? 

Importo complessivo dei gettoni di 

presenza maturati nell'anno (4) 

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

AERDORICA Spa 

M SSFRC66L71G4791 

Federica 

Masse i 

femmina 

31/07/1966 

Italia 

Pesaro 

Pesaro 

no 

Amministrato re unico 

Incarico con compenso 

€ 110.000,00 

No 

-

No 

(1) Compilare se è stato indicato ch e l'incarico prevede un compenso. 

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



RAPPRESENTANTI DELL'AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell'Ammin istrazione nominato negli organi di governo della società o dell'ente. 

NOME DEL CAMPO 

Denominazione partecipata 

Codice fiscale del rappresentante 

Nome [del rappresentante] 

Cognome [del rappresentante] 

Sesso [del rappresentante] 

Data di nascita [del rappresentante] 

Nazione di nascita [del rappresentante] 

Provincia di nascita del rappresentante 

Comune di nascita [del 

rappresentante] 

Il rappresentante è dipendente 

deII'Amministrazione 

Incarico 

Data di inizio dell'incarico 

(compilare solo se l'incarico è iniziato 

nell'anno di riferimento della rilevazione) 

Data di fine dell'incarico 

(compilare solo se l'incarico è terminato 

nell'anno di riferimento della rilevazione) 

Incarico gratuito/con compenso 

Compenso complessivo spettante 
nell'anno (1) 

Compenso girato ali' Amministrazione(l) 

Sono previsti gettoni di presenza? 

Importo complessivo dei gettoni di 

presenza maturati nell'anno (2) 

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

COSMOB Spa 

BCCRLF71A41A515F 

Rodolfina Emilia 

Bucci 

femm ina 

01/01/1971 

Italia 

Aquila 

Avezzano 

no 

Membro dell'organo amministrativo (Consiglio di Amministrazione, 

Consiglio Direttivo, ecc) 

Incarico gratuito 

No 

y 

(1) Compilare se è stato indicato che l'incarico prevede un compenso. 

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



RAPPRESENTANTI DELL'AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

AITENZIONE: 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 

Denominazione partecipata 	 INTERPORTO MARCHE SPA 

MSSFRC66L71G4791Codice fiscale del rappresentante 


Nome [del rappresentante] FEDERICA 


MASSEICognome [del rappresentante] 

femminaSesso [del rappresentante] 

31/07/1966Data di nascita [del rappresentante] 

ITALIANazione di nascita [del rappresentante] 

Provincia di nascita del rappresentante 	 PU 


PESARO
Comune di nascita [del rappresentante] 


" rappresentante è dipendente 
 no 
dell' Amministrazione 


Incarico PRESIDENTE CDA 


Data di inizio dell'incarico 
(compilare solo se l'incarico è iniziato 


nell'anno di riferimento della rilevazione) 


Data di fine dell'incarico 

(compilare solo se l'incarico è terminato 


nell'anno di riferimento della rilevazione) 


Incarico con compenso Incarico gratuito/con compenso 

€ 20.000,00
Compenso complessivo spettante 

nell'anno (11 


Compenso girato ali' Amministrazione(l) 	 No 

Sono previsti gettoni di presenza? 	 No 

_.
I-

Importo complessivo dei gettoni di 

presenza maturati nell'anno (2) y 
(l) Compilare se è stato indicato che l'incarico prevede un compenso. 

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



Ali. A3 


il censimento annuale delle partecipazioni 

della Regione Marche 

Dati relativi all'anno 2017 



DATI ANAGRAFICI DElLA PARTECIPATA 

01 SVIM SRL 

NOME Del CAMPO 

01588410421 
Codice Fiscale 

SVILUPPO MARCHE SVIM S.R.l. Denominazione 

Anno di costituzione della società 1999 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 
.. ­

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedurall) 

Società con azioni quotate in mercati 
regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

(l) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva" . 
(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME Del CAMPO 

ItaliaStato 

ANCONAProvincia 

ANCONAComune 

60125CAP * 

Indirizzo * 	 VIA GENTILE DA FABRIANO 9 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

*campo con compilazione facoltativa 



SETIORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEl CAMPO 


Attività 1 70.21 - Pubbliche relazioni e comunicazione 


Peso indicativo dell'attività % 
 100% 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compil azione facoltativa 

AFFIDAMENTI 


ATIENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 


servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 


NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

.. . 

Settore 70.21 - Pubbliche relazioni e comunicazione 

Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Modalità affidamento Diretto _ .. 

Importo impegnato nell'anno 


oggetto di rilevazione (importo 935.490,45 


annuale di competenza) 


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e


-- ---

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 3 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabil ità economico-patrimoniale 

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

(3) Compilare li campo "Tipologla di schema di bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 

economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese .il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Partecipazione di rettaTipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 100% 

Codice Fiscale Tramite (5) 

Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta ch e indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nella partecipata . 
(5) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta " . Inserire CF e denomina zione dell'ultima tramite attraverso la quale la partecipata è detenuta 
indirettamente dall 'Ammini strazion e. 

(6) 	 In serire la quota di partecipazione che la tramite deti ene nella partecipata. 

Ll 



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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPilAZIONE 

-

Tipo di controllo contro llo so litario - maggioranza dei voti esercitabili ne ll'assemblea ord inaria 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPilAZIONE 

l'Amministrazione ha oneri per 
sicontratti di servizio nei confronti 

della partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI e/COMPETENZA PAGAMENTI e/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 935.490,45 545.994,00 80.459,64 

l'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti no 
di servizio) nei confronti della 

partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI e/COMPETENZA PAGAMENTI e/RESIDUI 

-- = 

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

Oneri per acquisizione di quote 
societarie(7) 



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 


cessazione, liquidazione(7) 


Oneri per garanzie fideiussioni, 


lettere patronage, altre forme (7) 


Escussioni nei confronti dell'ente 


delle garanzie concesse (7) 


Altre spese verso organismi 

partecipati (7) 


Totale oneri (7) 

L'Amministrazione riceve dividendi no 


e/o altre entrate dalla partecipata? 


ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI e/RESIDUI 

0.0 _ 

Dividendi/utili distribuiti dalla 


Partecipata ali' Amministrazione (7) 


Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 


Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 

partecipata (8) 


Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite Accantonamento anno 2017 quantificato in (1.456.116,00 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 


prestate (fideiussioni, lettere 


patronage, altre forme) al 31/12(9) 

"--=:--­

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha r isposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio) . 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

02 AERDORICA SPA 

NOME DEL CAMPO 

00390120426 
Codice Fiscale 

Denominazione AERDORICA SPA 


Anno di costituzione della società 1968 


Forma giuridica Società per azioni 


Tipo di fondazione Scegliere un elemento . 


Altra forma giuridica 


Stato della società Le società è attiva 


Anno di inizio della procedura(l) 


Società con azioni quotate in mercati 


regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 
(2 ) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaStato 

ANCONAProvincia 

Falconara Marittima Comune 

60015CAP * 

Indirizzo * 	 P.LE SAN DRO SORDONI 

, Telefono * 

FAX * 

Email * 

*campo con compilazione facoltativa 



-- ----

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


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

NOME DEl CAMPO 

Attività 1 52.23.00 Attività dei servizi connessi al trasporto aereo 

Peso indicativo dell'attività % 100% 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

serviz i nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

. __ .. ­

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento . 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

http:52.23.00
http://www.istatit/it/strumenti/definizioni-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

.. 

Numero medio di dipendenti 99 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

= "" 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 89,68% 

Codice Fiscale Tramite (5) 

Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, Insenre la quota detenuta direttamente 

dali' Amministrazione 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 dall'Amministrazione. 

(6) 	 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo solitario - maggio ranza dei voti esercitabili nell'a ssemblea ordinaria 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI e/COMPETENZA PAGAMENTI e/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 

L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti 
si 

di servizio) nei confronti della 

pa rteci pata? 

IMPEGNI PAGAMENTI e/COMPETENZA PAGAMENTI e/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto 
ca pitale (7) 

-_.... 

Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

Oneri per acquisizione di quote 
societarie(7) 



NOME DEl CAMPO INDICAZIOI\lI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, liquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 

partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

si l'Amministrazione riceve dividendi 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

Dividendi/utili distribuiti dalla 

Partecipata all'Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata (8) 

7.264.930,63 7.177.305,00 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

966.270,41 143.899,96 

Accantonamenti al fondo perdite Accantonamento anno 2017 quantificato in € 8.746.382,71. 

società partecipate Perdite anni precedenti ripianate i cui accantonamenti sono stati mantenuti nel 

fondo pari a € 5.862.487,42. 

Totale accantonamento quantificato in € 14.608.870,13. 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l' importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio) . 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

03 CAAMC Seri 

NOME DEL CAMPO 

01083370435 
Codice Fiscale 

CENTRO AGROALIMENTARE DI MACERATA - S.R.L. 

Denominazione IN LIQUIDAZIONE 

Anno di costituzione della società 1990 


Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 


Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 


Altra forma giuridica 


Stato della società Le società è attiva 


Anno di inizio della procedura(l) 


Società con azioni quotate in mercati 


regolamentati (2) 


Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


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

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaStato 

MACERATAProvincia 

Comune 	 MACERATA 

62100CAP * 

P.ZZA DELLA LI BERTA' 3 Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 



NOME DEl CAMPO 

~mai_'_*______________________~___________________________________ ________________~ 
*campo con compilazione facoltativa 

SETIORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEl CAMPO 

Attività 1 82.99.30 - Servizi di gestione di pubblici mercati e pese pubbliche 

Peso indicativo dell'attività % 100% 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATIENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento . 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

V1 

http:82.99.30
http://www.istatit/it/strumenti/definizioni-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 5 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Compilare Il campo "Tipologia di schema di bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimon iale". 

Dati di bilancio d'esercizio 

AITENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta elo indiretta) 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

..­
Quota diretta (4) 	 32,79% 

Codice Fiscale Tramite (5) 

Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione 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 Y 
indirettamente dall'Amministrazione. 

(6) 	 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata. 



- -

---

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

ATIENZIONE: 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria ed 

Tipo di controllo effett ivo esercizio del potere di controllo anche tramite comportamenti 

concludenti 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento . 

ATIENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 
.­

I 
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) l 
L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti no 
di servizio) nei confronti della 

partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA t~M'~'".."W 

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

I 

Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

I 

Oneri per acquisizione di quote 
societarie(7) I 



NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 

partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

L'Amministrazione riceve dividendi no 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI e/RESIDUI 

'.'- " 

Dividendi/utili distribuiti dalla 

Partecipata ali'Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 
partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 
partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 
patronage, altre forme) al 31/12(9) 

(7 ) Compilare il campo se l'Amministrazione ha ri sposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indi care la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui . 
(9) Indicare l'importo delle ga ranzie in essere al 31/12 (compre se quell e accese nell 'esercizio) . 

--~----------t~ 

ASl.. 



DATI ANAGRAFICI DelLA PARTECIPATA 

04 CAAP Spa 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 00515220440 

"CENTRO AGRO-ALIMENTARE PICENO - SOCIETA' PER 

Denominazione AZIONI" SIGLABILE "CAA.P. SP.A." 

Anno di costituzione della società 1982 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura(l) 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (2) 

-
Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

(l) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 
elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaStato 

ASCOLI PICENOProvincia 

Comune 	 San Benedetto del Tronto 

63074CAP * 

VIA VALLE PIANA 80Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

*campo con compilazione facoltativa 
I 



SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


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

NOME DEL CAMPO 

-

Attività 1 82.99.30 - Servizi di gestione di pubblici mercati e pese pubbliche 

Peso indicativo dell'attività % 100% 

Attività 2 * 

.. 

Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 3 * 

-
Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


-
*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO I,NDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

82.99.30 - Servizi di gestione di pubblici mercati e pese pubbliche 
Settore 

Ente Affidante Amministraz ione dichiara nte , 

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 35.909,90 

annuale di competenza) 

http:82.99.30
http:82.99.30
http://www.istatit;.it/strumenti/definizioni-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 5 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota d i retta (4) 	 33,87% 

Codice Fiscale Tramite (5) 

Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
partecipata (6) 

(4 ) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che Indiretta, Inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione 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 dall'Amministrazione. 

(6) 	 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

-~ -
con tro llo congiunto - maggioranza de i voti esercitabili nell'assemblea ordinaria ed 

Tipo di controllo effettivo esercizio del potere di controllo anche tramite comporta menti 

concludenti 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento . 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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

della partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 35.909,90 37.161,84 

L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti 
no 

di servizio) nei confronti della 

parteci pata? 

IMPEGNI PAGAMENTI e/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

-

Oneri per trasferimenti in conto 

capitale (7) ! 


Oneri per trasferimenti in conto 

esercizio(7) 


Oneri per copertura di disavanzi o 

perdite(7) 


Oneri per acquisizione di quote 

societarie(7) 




NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altr~ spese verso organismi 
partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

L'Amministrazione riceve dividendi no 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 

Partecipata ali' Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 
partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 
partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamento anno 2017 quantificato in (215.733,27Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 
patronage, altre forme) al 31/12(9) 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto "sì" alla domanda precedente. ~ 

''I Ind;",e l';mpollo delle g,,,",;e ;n e>;ele ,,31/12 (comple,e q"elle "me nell 'm,,;,;o).
(_8l__ln_d_ic_a_r_e_la_s_o_m_m __a_d_e_i _re_S_id_U_i_in_c_o_n_t_o_c_o_m_p_e_t_en_z_a_e__in_c_o_n_t_O_R_e_Si_d_U_i· ____________________________________ V1

y 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

05 CENTRO ECOLOGIA ECLIMATOLOGIA Seri 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 01451730434 

CENTRO DI ECOLOGIA E CLIMATOLOGIA - OSSERVATORIO 
Denominazione GEOFISICO SPERIMENTALE - SOCIETA' CONSORTILE A 

RESPONSABILITA' LIMITATA 

Anno di costituzione della società 2002 

Forma giuridica Società consortile a responsa bilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 
~ .. ­

Altra forma giuridica 


Stato della società Le società è attiva 


Anno di inizio della procedura(l) 


Società con azioni quotate in mercati 


regolamentati (2) 


Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l ) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 
elemento diverso da "La società è attiva" . 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

Italia Stato 

MACERATAProvincia 

Comune 	 MACERATA 

62100 

V.LE INDIPENDENZA 180 

CAP * 

Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

___~____ co_~____ne fa_____ a--------------------------------------------------------
I 

--+L,1*campo co n__mpil azio ___co l ta t iv-

ASa 



SETIORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumentildefinizioni-e­
classificazionilateco-2007 

NOME DEL CAMPO 

96.09 .09 Altre att ività di servizi per la perso na nca . Attività 1 


Peso indicativo dell'attività % 
 100 

Attività 2 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 3 * 

.. 

Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


-
*campo con compilaz ion e facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti del/' Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore 

Ente Affidante Sce gl iere un elemento . 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

http:96.09.09
http://www.istat.it/it/strumentildefinizioni-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 5 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Comprlare rl campo "Trpologra dr schema dr bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 20% 

Codice Fiscale Tramite (5) 

Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, Inserrre la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dali' Amministrazione. 

(6) 	 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria ed 

Tipo di controllo effettivo esercizio del potere di controllo anche t ramite comportamenti 

concludenti 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 

IMPEGNI I PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 

, 

L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti no 
di servizio) nei confronti della 

partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI e/RESIDUI 
.. 

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

IOneri per trasferimenti in conto 
I 

esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

-

Oneri per acquisizione di quote 

societarie l7l 

---------ll 




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 

partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

l'Amministrazione riceve dividendi no 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA , RISCOSSIONI C/RESIDUI 

< 

Dividendi/utili distribuiti dalla 

Partecipata ali'Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 
partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell 'esercizio). 

I 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 


06 QUADRILATERO MARCHE-UMBRIA S.P.A. 


NOME DEL CAMPO 

07555981005 
Codice Fiscale 

QUADRILATERO MARCHE - UMBRIA SOCIETA' PER AZIONI IN
Denominazione 

BREVE "QUADRILATERO MARCHE-UMBRIA S.P.A." 

Anno di costituzione della società 2003 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 


Altra forma giuridica 


Stato della società Le società è attiva 


Anno di inizio della procedura(l) 


Società con azioni quotate in mercati 


regolamentati (2) 


Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


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

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaStato 

ROMAProvincia 

Comune 	 ROMA 

00185CAP * 

VIA MONZAMBANO 10Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

I 

Email * 

~po con compilazione fa.c.oltativa 
I 



--

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-_~­

c/assificaziomlateco-2007 

NOME DEl CAMPO 

Attività 1 42.11 - Costruzione di strade e autostrade 

Peso indicativo dell'attività % 100% 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


-. 

*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore 42.11 - Costruzione di strade e autostrade 

Ente Affidante Consorzio di Enti pubblici 

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

----h 


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni


DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 34 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3 ) Compilare il campo "Tlpologla di schema di bilancIo" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimon iale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 2,86% 

Codice Fiscale Tramite (5) 

Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dall'Ammini strazione. 
(6 ) 	 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento . 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

IOneri per contratti di servizio (7) 

L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti no 
. di servizio) nei confronti della 

partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI e/COMPETENZA PAGAMENTI e/RESIDUI 

.- _". _. 
! 

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

I 

Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

Oneri per acquisizione di quote 

societarie(7) 


I I I 



- -

• 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7J 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7J 

Escussioni nei confronti dell'ente 


delle garanzie concesse (7J 


Altre spese verso organismi 


partecipati (7J 


Totale oneri (7J 

L'Amministrazione riceve dividendi no 


e/o altre entrate dalla partecipata? 


ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 


Partecipata all' Amministrazione (7J 


Entrate per cessione quote (7J 

Altre entrate da organismi 


partecipati (7J 


Totale entrate (7J 

Crediti nei confronti della 

partecipata (8J 


Debiti nei confronti della partecipata 
(8J 

Accantonamenti al fondo perdite 


società partecipate 


Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9J 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 

(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). J A 

----------IV t 
~bl 



---------------------------------------------------------------------------

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

07 I.R.MA. S.R.L. IN LIQUIDAZIONE 

NOME DEL CAMPO 

02266480421 
Codice Fiscale 

I.R.MA. IMMOBILIARE REGIONE MARCHE - S.R.L - IN 
LIQUIDAZIONEDenominazione 

Anno di costituzione della società 2005 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento 
-

Anno di inizio della proceduralI) 2016 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

-
(l) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva" . 
(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

)taliaStato 

ANCONAProvincia 

ANCONAComune 

60125CAP * 

Indirizzo * 	 VIA GENTILE DA FABRIANO 9 

Telefono * 

FAX * 

Email * 


*campo con compilazione facoltativa 
 ~\ 



SETTORE DI ATTIVITÀ DElLA PARTECIPATA 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http'//www.istaUt/it/strumenti/de(inizioni-e­
c/assificazioni/ateco-2007 

NOME DEL CAMPO 

68.20.01 - Locazione immobiliare di beni propri o in leasingAttività 1 
(affitto) 

100%Peso indicativo dell'attività % 
_ . 

Attività 2 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 3 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 4 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 


servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 


NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

--
68 .20.01 - Locazione immobiliare di beni propri o in leasing 
(affitto) 


Settore 


-

Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

-
Modalità affidamento Diretto 

-
Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 492.994,97 

annuale di competenza) 

-------~ 


http:68.20.01
http:68.20.01


DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

-_. 

Numero medio di dipendenti o 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Partecipazione diretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 100% 

Codice Fiscale Tramite (5) 

Denominazione Tramite (51 

Quota detenuta dalla Tramite nella 
partecipata (6) 

(41 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dall' Amministrazione. 

(6) 	 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata. 

! 



-- -

---------------------------------------------------------------------------

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROllO 

ATIENZIONE: 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

._­

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabil i nell'assemblea ordinaria 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

ATIENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti si 

della partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETE
i 

NZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

-­ ._­

Oneri per contratti di servizio (7) 492.994,97 313.201,97 o 

L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti no 
di servizio) nei confronti della 

partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI e/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

Oneri per acquisizione di quote 
societarie(7) 

~ 



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 
partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

siL'Amministrazione riceve dividendi 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 52,62 52,62 o 
Partecipata ali' Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 
Ipartecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 

partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/1219) 

17) Compilare il campo se l'Ammini strazione ha riSposto "sI" alla domanda precedente. 
18) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l' importo delle garanzie in essere al 31/1 2 (comprese quelle accese nell'esercizio). 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

08 COSMOB S.P.A 

NOME DEL CAMPO 

Codice Fiscale 	 00872940416 

"CONSORZIO DEL MOBILE - SOCIETA' CONSORTILE PER 
AZIONI" CENTRO DI SERVIZI REALI AL SISTEMADenominazione 
MOBILIERO MARCHIGIANO IN ACRONIMO "COSMOB S.P.A." 

._-­

Anno di costituzione della società 1983 

Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione Scegli ere un elemento . 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura(l) 

Società con azioni quotate in mercati 
regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

(l ) Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "s tato della società" è stato selezionato un 
elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaStato 

PESARO URBINO Provincia 

Comune 	 PESARO 

61121CAP * 

GALLERIA ROMA - SCALA B Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

_ ______t .y
*campo con compilazione facoltativa 	 ~ 

A1'~ 




SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


La lista dei codici Ateco e disponibile al link http://www.istat.it/itlstrumentildef;niziani-e­
classificazionilateco-2007 

NOME DEl CAMPO 

Attività 1 70.21 - Pubbliche relazioni e comunicazione 

Peso indicativo dell'attività % 100% 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compilazion e fa coltativa 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

-. 

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento . 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

----------------~ 

A1~ 


http://www.istat.it/itlstrumentildef;niziani-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DEllA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 	 13 

Approvazione bilancio 2017 	 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Compliare Il campo "Tlpologla di schema di bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 

economico-patrimoni aie" . 

Dati di bilancio diesercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEL CAMPO 	 IN'DICAZI'ONI PER LA COMPILAZIONE 

.. 

I 
Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 24,46% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione alla 
società che detiene la quota 

01588410421Codice Fiscale Tramite (5) 

SVILUPPO MARCHE S.R.L. Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 24,46% 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione nella partecipata. 
(5) 	 Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione diretta 

e indiretta". I nserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la partecipata è detenuta 

indirettamente dall'Amministrazione. 
(6) 	 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

- ' . 

Tipo di controllo nessu no 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elem ento . 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

~Amministra'ione ha oneri per 
contratti di servizio nei confronti no 


della partecipata? 

- - - -- _.. ­

IMPEGNI PAGAMENTI CjCOMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 

L'Amministrazione ha altri oneri o 


spese (diversi da quelli per contratti si 

di servizio) nei confronti della 


partecipata? 


IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

-- -, . 

Oneri per trasferimenti in conto 


capitale (7) 


Oneri per trasferimenti in conto 3. 329,95 


esercizio(7) 

I I 

Oneri per copertura di disavanzi o 

perdite(7) 


Oneri per acquisizione di quote 


societarie(7) 




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, liquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 

partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

L'Amministrazione riceve dividendi no 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 

Partecipata ali' Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 

partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

09 MECCANO S.P.A. 

NOME DEl CAMPO 

01146570427 
Codice Fiscale 

Denominazione 	 MECCANO - S.PA 
r----­

Anno di costituzione della società 1988 

Forma giuridica Società consortile per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 
-

Anno di inizio della procedura[l) 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

(1) 	 Compilare il campo /lanno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da /ILa società è attiva". 
(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEl CAMPO 

ItaliaStato 

ANCONAProvincia 

Comune 	 FABRIANO 

60044CAP* 

VIA G. CERESANI 1 Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

.*campo con compilazione facoltativa 	 ( ) 

--------lA 

I 



SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istatitlitlstrumentildefinizioni-e­
classificazionilateco-2007 

NOME DEl CAMPO 

25.62 - Lavori di meccanica generale Attività 1 

50% Peso indicativo dell'attività % 

Attività 2 * 71.20.10 - Collaudi ed analisi tecniche di prodotti 

15%Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 3 * 71 .20.21 - Controllo di qualità e certificazione di 
prodotti , processi e sistemi 

10%Peso indicativo dell'attività % * 

._. 

Attività 4 * 62.09.09 - Consulenza nel settore delle tecnologie 
dell'informatica 

Peso indicativo dell'attività % * 25% 

*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti del!'Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

http:62.09.09
http:71.20.10
http://www.istatitlitlstrumentildefinizioni-e


--

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

.. 

Numero medio di dipendenti 37 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio 13) Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 

(3) 	 Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
econom ico-patrimoniale". 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMp·ILAZIONE 

-	 ~I 

Partecipazione indiretta 	 iTipologia di Partecipazione 

I 
Quota diretta (4) 30% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione alla 

società che detiene la quota 

01588410421Codice Fiscale Tramite (5) 

SVILUPPO MARCHE S.R.L. Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 30% 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dall'Amministrazione. 
(6) 	 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata. 



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROllO 

ATIENZIONE: 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento . 

ATIENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società . 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 
sicontratti di servizio nei confronti 

della partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) . 17.550,00 

IL'Amministrazione ha altri oneri o I 
I 

spese (diversi da quelli per contratti 
I 

si 
di servizio) nei confronti della 

parteci pata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

- -

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

Oneri per trasferimenti in conto 9.450,00 105.732,00 56.912,98 

esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

-
Oneri per acquisizione di quote 
societarie(7) 



NOME DEl CAMPO INDICAZIOI\lI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 
partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

L'Amministrazione riceve dividendi si 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI e/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 6.332,57 6.332,57 

Partecipata all'Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 
I 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 
partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

. . 
(7) Compliare il campo se l'AmministraZione ha riSposto "SI" alla domanda precedente . 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo dell e garanzie in essere al 31/1 2 (comprese quelle acce se nell'esercizio). 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

10 INTERPORTO MARCHE S.P.A. 

NOME DEL CAMPO 

01364690428 

Codice Fiscale 

INTERPORTO MARCHE S.PA 
Denominazione 

Anno di costituzione della società 1994 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società le società è attiva 

Anno di inizio della procedura(l) 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

(l) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 
(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali . 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaStato 

ANCONAProvincia 

Comune 	 JESI 

60035CAP * 

VIA COPPETELLA 4Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

_______-----i~1 

A8~ 



NOME DEl CAMPO 

I Email * 

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEl CAMPO 

Attività 1 52.21.40 - Gestione di centri di movimentazione merci (interporti) 

Peso indicativo dell'attività % 100% 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


.­

Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compilazione facoltativa 


AFFIDAMENTI 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 


servizi nei confronti del!'Amministrazione dichiarante 


NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento . 

Importo impegnato nell'anno 


oggetto di rilevazione (importo 


annuale di competenza) 


~ 


http:52.21.40
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DElLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 	 4 

Approvazione bilancio 2017 	 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Compilare Il campo "Tlpologla di schema di bilanCIO" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATIENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

..­ -

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 62,72 % - SVIM srl determinata in proporzione alla quota di partecipazione della 


Regione alla società che detiene la quota 


01588410421Codice Fiscale Tramite (5) 

SVILUPPO MARCHE S.R.L. Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 62,72% 
partecipata (6) 



--

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

'­

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 0,376656 - Aerdorica spa determinata in proporzione alla quota di partecipazione 

della Regione alla società che detiene la quota 

00390120426Codice Fiscale Tramite (5) 

AERDORICA SPA Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 0,42% 
partecipata (6) 

(4) 	 5e la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dall'Amministrazione. 

(6) 	 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici . 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo 	 controllo solitario - maggioranza dei voti eserci tabili nell'assemblea ordinaria 

Tipo di controllo (organismo) 	 Scegliere un elemento. 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 
I 



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

IMPEGNI PAGAMENTI e/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 

l'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti 
si 

di servizio) nei confronti della 

partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI e/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

". 

Oneri per trasferimenti in conto 

capitale (7) 

Oneri per trasferimenti in conto 125,00 

esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

Oneri per acquisizione di quote 

societarie(7) 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, liquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 
partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

si 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

l'Amministrazione riceve dividendi 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

- "- J 
Dividendi/utili distribuiti dalla 125,00 125,00 

Partecipata all'Amministrazione (7) .. 
Entrate per cessione quote (7) 

-



NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 


Totale entrate (7) 
, 

! 

Crediti nei confronti della 

partecipata (8) 


Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

-
Accantonamenti al fondo perdite Accantonamento anno 2017 quantificato in { 2.444.446,52 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 


prestate (fideiussioni, lettere 


patronage, altre forme) al 31/12(9) 


(7) Compilare Il campo se l'Amministrazione ha risposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 


Il SOCIETA' REGIONALE DI GARANZIA MARCHE - SRGM 


NOME DEl CAMPO 

01422550424 
Codice Fiscale 

SOCIETA' REGIONALE DI GARANZIA MARCHE - SOCIETA' 
Denominazione COOPERATIVA PER AZIONI 

Anno di costituzione della società 1995 

Forma giuridica Società cooperativa 

Tipo di fondazione Scegl iere un elemento . 
-

Altra forma giuridica 


Stato della società Le società è attiva 


Anno di inizio della procedura(l) 


Società con azioni quotate in mercati 


regolamentati (2) 


Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


-
(l) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 
(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEl CAMPO 

Italia Stato 

ANCONAProvincia 

Comune 	 ANCONA 

60131CAP * 

VIA SAN DRO TOTTI 4 Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

*campo con compilaz ione facoltativa y 



SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


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

NOME DEL CAMPO 

Attività 1 64.92.01 - Attività dei consorzi di garanzia collettiva fidi 


Peso indicativo dell'attività % 
 100% 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 


ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 


servizi nei confronti del!'Amministrazione dichiarante 


NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

===--.. --

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell'anno 


oggetto di rilevazione (importo 


annuale di competenza) 


-

http:64.92.01
http://www.istatit/it/strumenti/definizioni-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

Numero medio di dipendenti 32 

Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Compilare rl campo "Trpologra dr schema dr brlancro" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale". 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Partecipazione indirettaTipologia di Partecipazione 

-
Quota diretta (4) 0,91% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione alla 

società che detiene la quota 

01588410421Codice Fiscale Tramite (5) 

SVILUPPO MARCHE S.R.L. Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 0,91% 
partecipata (6) 

(4 ) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dall'Amministrazione. 
(6) 	 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO 	 'INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

... 

Tipo di controllo 	 nessuno 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società . 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 

, 
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

I 

- .. .=.;: 

Oneri per contratti di servizio (7) 

L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti 
no 

di servizio) nei confronti della 

partecipata? 
. . ~ 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto 
i 

capitale (7) 

Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri 'per copertura di disavanzi o 
perdite(7) i 

Oneri per acquisizione di quote 
societarie(7) 

I I 	 I 



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, liquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 
partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

l'Amministrazione riceve dividendi no 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 

Partecipata ali' Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 
partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha ri sposto "sì" alla domanda precedente. 

(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui . 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

12 HESIS S.R.L. 

NOME DEl CAMPO 

01393140429 
Codice Fiscale 

HESIS S.RL. 
Denominazione 

Anno di costituzione della società 1995 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 
-

Altra forma giuridica 


Stato della società Le società è attiva 


Anno di inizio della procedura(!) 


Società con azioni quotate in mercati 


regolamentati (2) 


Società che ha emesso strumenti 


finanziari quotati in mercati 


regolamentati (ex TUSP) (2) 


(l) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 
elemento diverso da "La società è attiva" . 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEl CAMPO 

ItaliaStato 

ANCONAProvincia 

Comune 	 GENGA 

60040CAP* 

VIA ROMA4Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

*campo con compilazione facoltativa 



--

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA I 

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istaUt/it/strumenti/definizioni-e­
c/ossificazioni/oteca-2007 

NOME Del CAMPO 


Attività 1 70.21 - Pubbliche relazioni e comunicazione 


Peso indicativo dell'attività % 
 50% 


Attività 2 * 79.11 - Attività delle agenzie di viaggio 


Peso indicativo dell'attività % * 
 25% 

Attività 3 * 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca 

1-- ­

25%Peso indicativo dell'attività % * 

Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compilazione facoltativa 


AFFIDAMENTI 


ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 


servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 


NOME Del CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell'anno 


oggetto di rilevazione (importo 


annuale di competenza) 


-

DATI SINTETICI DI BILANCIO 

NOME Del CAMPO 

E mero medio di dipendenti I~ 

http:82.99.99
http://www.istaUt/it/strumenti/definizioni-e


NOME DEl CAMPO 

Approvazione bilancio 2017 	 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) 	 Compilare Il campo "Tlpologla di schema di bilancIo" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATIENZIONE: l'applicativo richiede 	la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui lo società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

-

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 17,04% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione alla 
società che detiene la quota 

00390120426Codice Fiscale Tramite (5) 

AERDORICA SPA Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 19% 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall'Amministrazione 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 dall'Amministrazione. 

(6) 	 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata. 

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 

ATIENZIONE: 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

Tipo di controllo nessuno 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento , 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società . 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

l'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 

IMPEGNI r PAGAMENITI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

-

Oneri per contratti di servizio (7) 

l'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti no 
di servizio) nei confronti della 

parteci pata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

-, ,­-

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

Oneri per acquisizione di quote 
societarie(7) 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) I 



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPilAZIONE 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 

partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

l'Amministrazione riceve dividendi no 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 

Partecipata all' Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) • 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 
partecipata (8) 

-

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 
patronage, altre forme) al 31/12(9) 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha ri sposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui . 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell 'esercizio) . 



--

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

13 TICAS Srl 

NOME DEL CAMPO 

02379910421 
Codice Fiscale 

TICAS SOCI ETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA 
Denominazione 

Anno di costituzione della società 2008 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 
-. ..­

Altra forma giuridica 

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedurali) 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

(l) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 
(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

ItaliaI Stato 

ANCONAProvincia 

FALCONARA MARITTIMA Comune 

60015CAP * 

PLE SANDRO SORDOI\JI Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

*campo con compilazione facoltativa 

) 



SETTORE DI ATIIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


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

NOME DEL CAMPO 

Attività 1 
I 	

33.16 - Riparazione e manutenzione di aeromobili e di veicoli 

spaziali 


Peso indicativo dell'attività % 100% 

Attività 2 * 

Peso indicativo dell'attività % * 

_.­

Attività 3 * 

Peso indicativo dell'attività % * 


.­
Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 

*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATIENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 


servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 


NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

-

Settore 

Ente Affidante 	 Scegl iere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento . 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

I 



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 	 o 

Approvazione bilancio 2017 	 no 

Tipologia di contabilità 	 Scegliere un elemento . 

Tipologia di schema di bilancio (3) 	 Sceglie re un elemento. 

(3) 	 Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio" so lo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesorograzie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 1,61% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione alla 

società che detiene la quota 

00390120426Codice Fiscale Tramite (5) 

AERDORICA SPA Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 1,79% 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, insenre la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dall'Amministrazione. 

(6) 	 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata . 



--

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO 


ATIENZIONE: 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo nessu no 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento . 

ATIENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

-

Oneri per contratti di servizio (7) 

L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti no 
di servizio) nei confronti della 

partecipata? 

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

-- --- . ­

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) 

Oneri per acquisizione di quote 

societarie(7) 
, 



- -

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 


partecipati (7) 


Totale oneri (7) 

nol'Amministrazione riceve dividendi 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 


Partecipata ali' Amministrazione (7) 


Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 


partecipati (7) 


Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 

partecipata (8) 


Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 


società partecipate 


Importo totale delle garanzie 


prestate (fideiussioni, lettere 


patronage, altre forme) al 31/12(9) 


- . 
(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha rISposto "sI" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

--------------~~ 
~O~ \ 

i 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 


14 CONVENTION BUREAU TERRE DUCALI S.C.R.L. 


NOME DEL CAMPO 


02153680414 
Codice Fiscale 

CONVENTION BUREAU TERRE DUCALI S.C .R.L. 
Denominazione 

Anno di costituzione della società 2003 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 
.. ..­

Stato della società Le società è attiva 

Anno di inizio della procedura(l) 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 
.. 

(1) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 

elemento diverso da "La società è attiva". 

(2) 	 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEL CAMPO 

Italia 

PESARO URBINO 

Stato 

Provincia 

Comune PESARO 

CAP * 61122 

VIA GAGARIN SNIndirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 

~
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _p _ _ _ _ _ _ acoltativ_ ________________________	 r*campo con com _ila zione f_ _ _ _ _ _ a 	 _____________________________________ 

.to~ 



SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


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

NOME DEL CAMPO 

Attività 1 96.09.09 - Altre attività di servizi per la persona nca 

100% Peso indicativo dell'attività % 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


-
*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATTEI\lZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

----------V1.1 

-20~ 


http:96.09.09
http://www.istatit/it/strumenti/definizioni-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DElLA PARTECIPATA 

NOME DEl CAMPO 

Numero medio di dipendenti 1 

-
Approvazione bilancio 2017 si 

Tipologia di contabilità 	 Contabilità economico-patrimoniale 

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

(3) Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoniale" . 

Dati di bilancio d' esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEl CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPIlAZIONE 

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

3,42% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione alla Quota diretta (4) 
società che det iene la quota 

00390120426Codice Fiscale Tramite (5) 

AERDORICA SPA Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 3,81% 
partecipata (6) 

(4 ) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dali' Amministrazione. 

(6) 	 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata . 

______-I~ r 

~O, t 



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 HJEL, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEl CAMPO I·NDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

-1"=-'- ­

Tipo di controllo nessuno 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o indiretta nella società. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 


contratti di servizio nei confronti no 


della partecipata? 


IMPEGNI PAGAMENTi e/COMPETENZA ! PAGAMENTI e/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 

L'Amministrazione ha altri oneri o 


spese (diversi da quelli per contratti 

no 

di servizio) nei confronti della 


pa rteci pata? 

-

I 
IMPEGNI PAGAMENTi e/COMPETENZA PAGAMENTi e/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto 

capitale (7) 


Oneri per trasferimenti in conto 

esercizio(7) 


Oneri per copertura di disavanzi o 

perdite(7) 


Oneri per acquisizione di quote 


societarie(7
) 


._­

-----~ 

.tal­



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, Iiquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 
partecipati (7) 

Totale oneri (7) 

l'Amministrazione riceve dividendi no 

e/o altre entrate dalla partecipata? 

ACCERTATI RISCOSSION,I C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 
I 

Partecipata ali' Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 
partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 

società partecipate 

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/12(9) 

(7) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio) . 

--------------~~ 

~()B ( 



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

1S RAFFAELLO S.R.L. IN LIQUIDAZIONE 

NOME DEl CAMPO 

02106220425 

Codice Fiscale 

RAFFAELLO S.R.L IN LIQUIDAZIONE 
Denominazione 

Anno di costituzione della società 2002 

Forma giuridica Società a responsa bilità limitata 

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazion e volontaria o scioglimento 

Anno di inizio della procedura(l) 2014 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (2) 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

(l ) 	 Compilare il campo "anno di inizio della procedura" solo se nel campo "stato della società" è stato selezionato un 
elemento diverso da " La società è attiva". 

(2 ) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell ' applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

NOME DEl CAMPO 

Italia Stato 

ANCONAProvincia 

Comune 	 FALCONARA MARITTIMA 

60015 CAP* 

P.LE SAN DRO SORDONI Indirizzo * 

Telefono * 

FAX * 

Email * 



*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 


La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/detinizioni-e­
classjficazioni/ateca-2007 

NOME DEl CAMPO 

Attività 1 52.21 .50 - Gestione di parcheggi e autorimesse 

Peso indicativo dell'attività % 100% 

Attività 2 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 3 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


Attività 4 * 


Peso indicativo dell'attività % * 


*campo con compilazione facoltativa 

AFFIDAMENTI 

ATIENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più 

servizi nei confronti dell'Amministrazione dichiarante 

NOME DEl CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

.. ._. .. 

Settore 

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell'anno 

oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 

-

http://www.istat.it/it/strumenti/detinizioni-e


DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

Numero medio di dipendenti 	 o 

Approvazione bilancio 2017 	 no 

Tipologia di contabilità 	 Scegliere un elemento . 

Tipologia di schema di bilancio (3) 	 Scegl iere un elemento. 

(3) Compilare Il campo "Tlpologla di schema di bilanCIO" solo se nel campo precedente è stato selezionato "Contabilità 
economico-patrimoni aie" . 

Dati di bilancio d'esercizio 

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e 

consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

I dati relativi ai bilanci consuntivi 2017 saranno disponibili nelle schede di rilevazione delle 

partecipazioni al 31/12/2017 nel Portale Tesoro grazie alla funzionalità attraverso la quale gli stessi 

vengono attinti direttamente dal Registro Imprese. 

NOME DEL CAMPO 	 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

-

Partecipazione indiretta Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (4) 	 89,68% determinata in proporzione alla quota di partecipazione della Regione alla 
società che detiene la quota 

00390120426Codice Fiscale Tramite (5) 

AERDORICA SPA Denominazione Tramite (5) 

Quota detenuta dalla Tramite nella 100% 
partecipata (6) 

(4) 	 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che Indiretta, Inseme la quota detenuta direttamente 
dall'Amministrazione 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 dali' Amministrazione. 

(6) 	 Inserire la quota di partecipazione che la t ramite 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, le associazioni, gli enti 

pubblici economici, gli enti pubblici non economici. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

.. =-==~ -

Tipo di controllo nessuno 

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento. 

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l'Amministrazione detiene una quota di 

partecipazione diretta o ind iretta nella società. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

L'Amministrazione ha oneri per 

contratti di servizio nei confronti no 

della partecipata? 

IMPEGNI Il PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio (7) 

L'Amministrazione ha altri oneri o 

spese (diversi da quelli per contratti no 
di servizio) nei confronti della 

partecipata? 

II 
lIMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto 
capitale (7) 

-
Oneri per trasferimenti in conto 
esercizio(7) 

Oneri per copertura di disavanzi o 
perdite(7) I 

Oneri per acquisizione di quote 
societarie(7) 



--

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Oneri per aumento di capitale (non 

ai fini di ripiano perdite) (7) 

Oneri per trasformazione, 

cessazione, liquidazione(7) 

Oneri per garanzie fideiussioni, 

lettere patronage, altre forme (7) 

Escussioni nei confronti dell'ente 

delle garanzie concesse (7) 

Altre spese verso organismi 

l partecipati (7) 

I 
i Totale oneri (7) 

L'Amministrazione riceve dividendi no 


e/o altre entrate dalla partecipata? 


ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla 

Partecipata ali' Amministrazione (7) 

Entrate per cessione quote (7) 

Altre entrate da organismi 

partecipati (7) 

Totale entrate (7) 

Crediti nei confronti della 
partecipata (8) 

Debiti nei confronti della partecipata 
(8) 

Accantonamenti al fondo perdite 


società partecipate ­

Importo totale delle garanzie 

prestate (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) al 31/1219) 

17) Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto "sì" alla domanda precedente. 
(8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui . 
(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio) . 


