E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE
PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2017



GRUPPO AZIONE LOCALE VALLE DEL CRATI SCARL - 02117510780

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02117510780

Denominazione GRUPPO AZIONE LOCALE VALLE DEL CRATI SCARL
Anno di costituzione della societa 1997

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in mercati \O
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP)

1 . . e e . N .
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Cosenza
Comune Rose
CAP * 87040
Indirizzo *
Via Carlo Alberto Dalla Chiesa, 37 - 87040 Rose (CS)

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 85.41

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 * 70.21

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Settore

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2017 i
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ) Codice civile (ex art.2424 e seguenti)
QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 3,81

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

® se 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’Amministrazione nella societa.

“ Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e 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.

5 . . o . . . . N
® 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 controllo congiunto per effetto di norme di legge
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se "Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio 7
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti g
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale ")

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio"”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite"”)

Oneri per acquisizione di quote
societarie”!

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione!”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse 7

Altre spese verso organismi
partecipati

Totale oneri "
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NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi
e/o altre entrate dalla partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione

Entrate per cessione quote "

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate ")

Crediti nei confronti della
partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12"

@ Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
@ Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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IL POLLINO SPA — 02399450796

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02399450796
Denominazione I Pollino spa
Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Sono in corso procedure concorsuali (fallimento, amministrazione straordinaria,
ecc.)

)

Anno di inizio della procedura 2007
Societa con azioni quotate in mercati \O
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Italia

Provincia

Comune

CAP *

Indirizzo *

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 38.00

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Settore

Ente Affidante

Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti

Approvazione bilancio 2017 no

Tipologia di contabilita

Tipologia di schema di bilancio ®

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 1,1%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

© se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’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.

8 . . . . . . . BN
® 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 controllo congiunto per effetto di norme di legge
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se "Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio 7
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti g
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale ")

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio"”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite"”)

Oneri per acquisizione di quote
societarie”!

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione!”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse 7

Altre spese verso organismi
partecipati

Totale oneri "
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NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi
e/o altre entrate dalla partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione

Entrate per cessione quote "

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate ")

Crediti nei confronti della
partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12"

@ Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® " Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
© |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

10

RISCOSSIONI C/RESIDUI




