DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale | 01537100693 |
Denominazione ECO.LAN. s.p.a.
Data di costituzione della partecipata 2011

Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione e
Altra forma giuridica

un elemento

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Chieti
Comune Lanciano
CAP* 66034
Indirizzo* Via Arco della Posta, 1
Telefono™ 0872 716332
FAX* 0872 715087
Email* protocollo@pec.ecoalnspa.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 383230
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e
separata per attivita? °

no

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:® Scegliere un elemento
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

DATI Di BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 277
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 16.885,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €49.515,00

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si sl
Risultato d'esercizio 230.831,00 90.575,00 252.419,00 204.535,00 78.589,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 23.573.277,00 21.690.759,00 18.928.972,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi 276.486,00 414.230,00 673.719,00
di cui Contributi in conto esercizio 175.482,00 77.056,00 260.957,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

0,48%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

| controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del s
provvedimento

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (&

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e 5i

servizi a favore dell' Amministrazione?

2 5 o roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,
Attivita svolta dalla Partecipata P g (

lett. a)
Descrizione dell'attivita Raccolta, trattamento e smaltimento rifiuti solidi urbani
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (¥
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) e
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, ¢, 5) (20
Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) 12} Scegli

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinarialt® °

Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(24 Sceglier

Note*

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



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale [ 01485710691 l
Societa Abruzzese Servizio Idrico
Integrato S.A.S.l. SpA

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 2002

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 1!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Chieti
Comune Lanciano
CAP* 66034
Indirizzo* Contrada Marcianise Zona Industriale 5
Telefono* 0872/724270
FAX* 0872/716615
Email* info@sasispa.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pili di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 360000
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

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



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A) *

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e
separata per attivita? §

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 142
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 39.404,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 35.000 revisori e € 61.425,00 sindaci

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 810.493,00 997.716,00 2.061.517 14.698,08 -99.667,67

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 28.632.711,00 31.090.809,00 31.862.789,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi 6.391.202,00 6.792.387,00 8.047.443,00
di cui Contributi in conto esercizio 00,00 00,00 00,00
QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 5 1.20481927%

Codice Fiscale Tramite (¢
Denominazione Tramite (organismo) (6}
Quota detenuta dalla Tramite nella societ3 (7

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



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
I Tipo di controllo ] controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del si
provvedimento
Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (@
Denominazione della societa quotata controllante @

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,

lett. a)
Descrizione dell'attivita Gestione servizio idrico integrato
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (%
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
sacieta (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
(art.20, c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, ¢, 5) (10

Esito della revisione periodica 19 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12} 5 ] ¢
Termine previsto per la razionalizzazione (12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria3*®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-his24) °

Note*

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



Del che si € redatto il presente verbale, approvato e sottoscritto:

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO CAPO
F.to Andrea Schina F.to Dott.ssa Floriana Tambasco

11 sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio,
ATTESTA
che la presente deliberazione:

o E’ stata pubblicata all’albo pretorio online di questo Comune, in data odierna, e vi rimarra in
pubblicazione per quindici giorni consecutivi, ai sensi dell’art.124, comma 1, del TUEL

o E’ stata dichiarata immediatamente eseguibile ai sensi dell’art.134, comma 4, del TUEL;

Colledimacine, = 4 GEN 2022
IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Doit.ssa Floriana Tambasco

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva il 22.12.2021.

Colledimacine, = L‘%’ %‘% ?GZ?
IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott.ssa Floriana Tambasco

Copia conforme all'originale, in carta libera, ad uso amministrativo.
Addi

IL SEGRETARIO COMUNALE

Firmato da:

TAMBASCO FLORIANA
Motivo:

Data: 03/01/2022 13:27:43




