DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03108240650

Denominazione

AEROPORTO DI SALERNO COSTA D'AMALFI SPA

Anno di costituzione della societa

1995

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALR No

(1)

diverso da “La societa e attiva”
(2)
individuati mediante elenchi ufficiali.

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Salerno

Comune Bellizzi

CAP* 84092

Indirizzo* Via Olmo snc

Telefono*

FAX*

Email* aeroporto@pec.aeroportosalerno.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

52.23.00 - Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo

Peso indicativo dell’attivita %

80

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

fonte: http://burc.regione.campania.it



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Autonome (art. 4, c. 9)

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare () -
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

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

c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

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

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 28
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 30.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16.546

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -1.830.356 -1.242.507 -1.728.770 -1.875.972 -2.673.837

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 638.073 484.050 311.611
A5) Altri Ricavi e Proventi 303.324 857.834 533.504
di cui Contributi in conto esercizio 23.000 797.053 136.375

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
3

fonte: http://burc.regione.campania.it



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (%)

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite (¢ 01087990659

Denominazione Tramite (organismo) (¢ Consorzio Aeroporto Salerno Pontecagnano scarl

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100
(5)

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

®)  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

fonte: http://burc.regione.campania.it



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

No

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

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

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) 0

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Note*

La societa e stata fusa per incorporazione in GESAC spa con
decorrenza 01/11/2019

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

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

fonte: http://burc.regione.campania.it




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03818200655
AGROCCUPAZIONE societa unipersonale a

responsabilita limitata in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2001

Denominazione

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa .
scioglimento

Anno di inizio della procedura (1) 2017
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) no
La societa & un GAL®? no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Salerno
Comune Nocera Inferiore
CAP* 84014
Indirizzo* Via Libroia, 46
Telefono*
FAX*
Email* agroccupazionesurl@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 78.10.00 — Ricerca, selezione e collocamento del personale
Peso indicativo dell’attivita % 0 (societa inattiva)

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

fonte: http://burc.regione.campania.it



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare () -
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4 -

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

(15) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -614 -7.890 -214 -14.205 -3.385

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 15 54.494
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
8

fonte: http://burc.regione.campania.it



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta (°

Codice Fiscale Tramite (6) 03470400650

SerEnTEET e T e (e T Age'nzia locale di sviluppo della Valle del Sarno - Patto
dell'Agro spa

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100

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

(17) compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(18) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ nessuno |

‘ Tipo di controllo

fonte: http://burc.regione.campania.it



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(19) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, no

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della

partecipata? (art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10) messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10) Non determinabile

Note* La procedura liquidatoria € in corso. La quota detenuta nella
societa madre non consente di incidere sulla tempistica.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

10

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02977850649
Denominazione AIR MOBILITA SRL
Anno di costituzione della societa 2018

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

(23) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

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

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Avellino
Comune Avellino
CAP* 83100
Indirizzo* Via Fasano snc — Zona Industriale Pianodardine
Telefono*
FAX*
Email* airmobilitasri@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

49.31 — Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e
suburbane

Peso indicativo dell’attivita %

100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

fonte: http://burc.regione.campania.it
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

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

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

(26) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

12

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 369
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 31.180
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.258

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

si

Risultato d'esercizio

526.553

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 25.861.302
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.417.540
di cui Contributi in conto esercizio 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
13

fonte: http://burc.regione.campania.it



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (%)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite (¢ 02237920646
Denominazione Tramite (organismo) (¢ AUTOSERVIZI IRPINI SPA- in sigla abbreviata "A.IR. SPA”
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100%

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

(28) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(29) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

14

fonte: http://burc.regione.campania.it



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Trasporto pubblico su gomma interprovinciale e nella
provincia di Avellino, nonché I'impianto a fune Mercogliano —
Montevergine.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Lo no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Note*

La societa e stata costituita con scorporo del ramo d’azienda
AIR SPA per partecipare in ATl alla gara per I'affidamento del
servizio di trasporto pubblico locale su gomma nel bacino di
Avellino e Benevento.

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

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

(33) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

15

fonte: http://burc.regione.campania.it




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03954710657

ANS RICERCA E INNOVAZIONE societa unipersonale a
responsabilita limitata in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2002

Denominazione

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione -

Altra forma giuridica -

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
Anno di inizio della procedura (1) 2017

Stato della societa

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no

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

La societa & un GAL® no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Salerno
Comune Nocera Inferiore
CAP* 84014
Indirizzo* Via Libroia, 52
Telefono*
FAX*
Email* ansricercaeinnovazione@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

62.09 — altre attivita dei servizi connessi alle tecnologie
dell’informatica

Peso indicativo dell’attivita % 0 (societa inattiva)

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare () -
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4 -

(36) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(37) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -744 -16.585 -5.299 -706 -9.323

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 7 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta (°

Codice Fiscale Tramite (6) 03470400650

SerEnTEET e T e (e T Age'nzia locale di sviluppo della Valle del Sarno - Patto
dell'Agro spa

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100

(38) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(39) compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(40) nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ nessuno |

‘ Tipo di controllo
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita Societa inattiva

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, no

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della

partecipata? (art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10) messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10) Non determinabile

Note* La procedura liquidatoria € in corso. La quota detenuta nella
societa madre non consente di incidere sulla tempistica.

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

(43) compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(44) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06331851219
Denominazione BIOSTARNET SCARL in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
Anno di inizio della procedura (1) 07/05/2019

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Stato della societa

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

La societa & un GAL® no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Napoli
Comune Napoli
CAP* 80138
Indirizzo* Via Luigi De Crecchio 7
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

72.11.0 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle
biotecnologie

Peso indicativo dell’attivita % 50

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

no

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

(48) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 1.500

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -4.420 -4.480 4.696 -2.769 -1.423

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 8.001
di cui Contributi in conto esercizio 0 8.000

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (%)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite (6) 06983211217
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Sviluppo Campania Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 9,7%

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

(50 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
1) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ nessuno |
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

No

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Promozione ed assistenza tecnica per la nascita e lo sviluppo di
imprese operanti nel campo delle biotecnologie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Lo no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

recesso dalla societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

2020

Note*

Sviluppo Campania ha esercitato il diritto di recesso in data
28/6/2017, in seguito alla rinuncia all’acquisto della quota da
parte di un consocio per i sopravvenuti vincoli imposti dal
D.Lgs. 175/2016. Con nota del 17/12/2019 ha informato
I’organo amministrativo di essere in attesa dell’annotazione
del recesso a far data dal suo esercizio e del rimborso della
quota.

La societa e stata posta in liquidazione nel maggio 2019.

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

(>4) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(5) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04317491217
Denominazione CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure concorsuali (fallimento,

Stato della societa . . L
amministrazione straordinaria, ecc.)

Anno di inizio della procedura (1) 2017
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) no
La societa & un GAL® no

(%6) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa ¢ attiva”

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Napoli
Comune Napoli
CAP* 80132
Indirizzo* Via Santa Lucia, 81
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Promozione di ricerca e supporto ai processi di trasferimento
tecnologico
Peso indicativo dell’attivita % 100

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

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

si

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

(%8) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(59 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 32.384

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -83.485 8.343.343 -5.729.001 -5.097.993 -1.670.467

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 241.043
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.749 8.492.068 1.279.646
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

28

fonte: http://burc.regione.campania.it



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (%)

Codice Fiscale Tramite (6) 06983211217

Denominazione Tranitelloreanismolie Syiluppg Camﬁ)ania.spa (a sua volta tramite Societa Attuazione
Piano di Stabilizzazione srl)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 100%

(60) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

. . controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo , L
nell'assemblea ordinaria
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(63) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre o

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (10) messa in liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione (10) 2020

La societa e in concordato preventivo (decreto di omologa del
n. 49 del 24/02/2017). Si attende a breve la convocazione
dell’assemblea che avra all’ordine del giorno la
formalizzazione al Tribunale dell’istanza di chiusura del
concordato preventivo ed il contestuale accollo dei crediti
residui, con piena liberazione della procedura concorsuale
come richiesto dai relativi organi. | crediti da pagare

Note* riguarderanno essenzialmente le prestazioni di professionisti
che hanno collaborato alla procedura. Resteranno poi poche
attivita propedeutiche alla cancellazione della societa (es.
annullamento assegni circolari emessi in favore di creditori
irreperibili agli Organi della procedura; istanze di rimborso
imposte non rettificate dall'Agenzia in seguito a dichiarazioni
integrative di parte; etc.).

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05360830631
CONSORZIO PER LE APPLICAZIONI NEI MATERIALI POLIMERICI
Denominazione E COMPOSITI, in forma abbreviata "CAMPEC SCRL" in
liquidazione
Anno di costituzione della societa 1987
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa .
scioglimento

Anno di inizio della procedura (1) 25/06/2009
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Napoli
Comune Portici
CAP* 80055
Indirizzo* Via Nuova Macello snc
Telefono*
FAX*
Email* campec@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 74.9 - Altre attivita professionali, scientifiche e tecniche
Peso indicativo dell’attivita % 50

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

no

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

(69) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(79 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 10.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 13.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -279.871 -190.519 -212.976 278.121 -31.279

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1l) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
13.996 146.914 0

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta (°

Codice Fiscale Tramite (6) 06983211217

Denominazione Tranitelloreanismolie Syiluppg Camﬁ)ania.spa (a sua volta tramite Societa Attuazione
Piano di Stabilizzazione srl)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 16,66%

(71) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ nessuno |

‘ Tipo di controllo
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

No

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(74) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

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

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

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

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

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Note*

In data 17/12/2019 é stato approvato il bilancio finale di
liquidazione, ponendo fine alla procedura.

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

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

(77) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07324311211

Distretto ad Alta Tecnologia per i beni culturali scarl, in sigla
DATABENC scarl
Anno di costituzione della societa 2012

Denominazione

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2) no
La societa & un GAL® no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Napoli
Comune Napoli
CAP* 80133
Indirizzo* Via Sant’Aspreno, 13
Telefono*
FAX*
Email* distrettodatabenc@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

62.09 - Altre attivita dei servizi connessi alle tecnologie
dell'informatica

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

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

(89) Ccompilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(1) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 25.358
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 7.567 4.041 5.681 1.227 1.714

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 159.618 94.186 650.381
A5) Altri Ricavi e Proventi 1 0 1
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (%)

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite (¢ 04476151214
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Scabec spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 0,41%

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

(83) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(84) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ nessuno |

‘ Tipo di controllo
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(85) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni
(Art. 4, c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Tutela e valorizzazione dei siti archeologici ed artistici,
coordinando le attivita di ricerca dei soci e attraendo
investimenti in ricerca, sviluppo e trasferimento tecnologico.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Lo no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Note*

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

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

(8) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04427991213
Denominazione DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa .
scioglimento

Anno di inizio della procedura (1) 04/02/2014
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2) no

La societa & un GAL® no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Napoli
Comune Napoli
CAP* 80132
Indirizzo* Via Santa Lucia, 81
Telefono*
FAX*
Email* amministratoreunico@pec.digitcampania.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

70.22.09 - Altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra

Attivita 1 consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione
aziendale

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

si

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

©2) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 273.228 -74.194 442.773 -2.321.654 -430.772

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 307.273 17.717 818.998
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (%)

Codice Fiscale Tramite (6) 06983211217

Denominazione Tranitelloreanismolie Syiluppg Camﬁ)ania.spa (a sua volta tramite Societa Attuazione
Piano di Stabilizzazione srl)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 100%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

. . controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo , L
nell'assemblea ordinaria
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(96) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre o

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10) messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10) 2020

Note* La procedura liquidatoria & in via di conclusione. E in corso un
contenzioso con un ex dipendente.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

45

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05785311217
Denominazione Palazzo Canino srl
Anno di costituzione della societa 2007
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALR No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune Napoli
CAP* 80132
Indirizzo* Via Santa Lucia 20
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 55.1- Alberghi e strutture simili
Peso indicativo dell’attivita % 50
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

no

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

(103)compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 13
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 27.925

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -311.716 -257.391 -699.178 -1.323.936 -1.409.562

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.404.190 2.351.908 2.201.775
A5) Altri Ricavi e Proventi 31.875 63.045 27.876

di cui Contributi in conto esercizio

0

0

0

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative

48

fonte: http://burc.regione.campania.it



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (%)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite (¢ 00284210630
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Mostra D’Oltremare SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 20%

(104156 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(195)compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(108)nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ nessuno |

‘ Tipo di controllo
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

conduzione di struttura alberghiera nell'immobile "palazzo
canino" ed in immobili adiacenti

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

Lo no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento .

si

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

Non determinabile

Note*

La quota detenuta nella societa madre non consente di
incidere sulla tempistica. Le azioni sono rimesse alle dinamiche
assembleari.

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

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

(119 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07793231213
Denominazione SOCIETA’ ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL
Anno di costituzione della societa 2014
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NA
Comune NAPOLI
CAP* 80132
Indirizzo* Via Santa Lucia, 81
Telefono*
FAX*
Email* soapissrl@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

no

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

(114 compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 54.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.120

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 1 1 0 1

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 25.690
A5) Altri Ricavi e Proventi 116.233 117.136 194.304
di cui Contributi in conto esercizio 116.233 117.104 158.364

2. Attivita di Holding

3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite (¢ 06983211217
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SVILUPPO CAMPANIA SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100%

(115056 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella

societa.

(118)compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(17)|nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Si

Assunzione, acquisto, detenzione, gestione, cessione di
partecipazioni di qualsivoglia natura a essa trasferite o cedute
dalla Regione Campania o da altra societa partecipata
direttamente o indirettamente dalla Regione.

Descrizione dell'attivita Adozione delle misure idonee ad accelerare il completamento
delle procedure di dismissione e di liquidazione societarie.
Gestione diretta delle liquidazioni di societa partecipate dalla
Regione. Attuazione dei processi di razionalizzazione e
semplificazione dei rapporti partecipativi a essa demandati,
anche mediante operazioni straordinarie di impresa.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

I mantenimento senza interventi di razionalizzazione risponde
all’esigenza di concentrare e accelerare le dismissioni delle
societa che le sono state trasferite, non oggetto di fusione o di
alienazione, e di conseguire economie con riferimento ai
servizi amministrativi, contabili e legali necessari alle
procedure di estinzione liquidatorie e concorsuali. Le citate
attivita non comportano la realizzazione di ricavi e sono
condotte dalla societa veicolo con il supporto del personale
della societa madre Sviluppo Campania spa, in house
regionale. Tale impostazione non irrigidisce la struttura dei
costi.

Note*

Interventi di razionalizzazione della societa veicolo saranno
assunti a conclusione delle procedure di razionalizzazione del
portafoglio societario.

(119 compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
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(120 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(121)campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02822741217
Denominazione TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liqudazione
Anno di costituzione della societa 1994
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure concorsuali (fallimento,

Stato della societa . . L
amministrazione straordinaria, ecc.)

Anno di inizio della procedura (1) 2016
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) no
La societa & un GAL® no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NA
Comune NAPOLI
CAP* 80125
Indirizzo* Via Terracina n. 230
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99 — ALTRI SERVIZI DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE NCA
Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

no

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

(124 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(125 compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 43.200
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 24.971

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.669.168 -401.038 4.907.234 -577.969 -7.061.909

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.134.250 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.461.189 781.037 15.000
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
3. Attivita bancarie e finanziarie

4. Attivita assicurative
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (°
Codice Fiscale Tramite (6) 06983211217
Denominazione Tranitelloreanismolie Syiluppg Camﬁ)ania.spa (a sua volta tramite Societa Attuazione
Piano di Stabilizzazione srl)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 51,13%

(126)5e |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

(128)nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

. . controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo , L
nell'assemblea ordinaria
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (8

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (°

s no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10)

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (10)

2020

Note*

La societa e in concordato preventivo (decreto di omologa n.
941 del 24/10/2016)

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

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

(132)campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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