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

Schede dirilevazione dei dati relativi alle
partecipazionidetenuteal 31/12/2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 087699660017
Denominazione Sia SRL
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @] NO

Societa che ha emesso strumentifinanziari quotati  in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO

La societa € un GAL @ NO

(1) Compilare il campo “anno diinizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & 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 DELLAPARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TORINO
Comune Cirie
CAP* 10073
Indirizzo * Via Trento 21D
Telefono * 0119202214
FAX* 0119211960
Email * Info@cisaweb.info

*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 38.21.09
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLAPARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Sl
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®) Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2 016 | no
Societa a partecipazione pubblica didiritto singol ~ are (art.1, c.

4, lett. A) NO
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®)

La partecipata svolge attivita economiche protette dadiritti
specialioesclusiviinsieme con altre attivitasvo  Iteinregime no
dimercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali oesclusivi

insieme con altre attivita svolte inregimedimerc ~ ato ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4con D~ PCM (art. 4,

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

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

(3 Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
(4 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”



DATIDIBILANCIOPERLAVERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Numero medio di dipendenti 55
Numero dei componenti dell'organo di amministrazion e |5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazi  one 0,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 23.296,00
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio Si si si si
Risultato d'esercizio 434.252,00 147.555,00 138.963,00 113.474,00

QUOTADIPOSSESSO (quotadirettae/oindiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©® 2,11%

Codice Fiscale Tramite (©)
Denominazione Tramite (organismo)  ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

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

QUOTADIPOSSESSO-TIPODICONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | NESSUNO




DATIDIBILANCIOPERLAVERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozion
provvedimento

edel

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ~ ®)

®

Denominazione della societa quotata controllante

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

DATI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioniperlacompilazione
L'amministrazione ha oneri per contratti di servizi 0 nei confronti della partecipata Si
L'amministrazione ha altri oneri o spese (diversi d a quelli per contratti di servizio) nei NO
confronti della partecipazione
L'amministrazione riceve dividendi e/o altre entrat e dalla partecipazione NO
Crediti nei confronti della partecipata 0,00 €
Debiti nei confronti della partecipata 6.728,15 €
Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate 0O €
|3nl1;)f2rto totale delle garanzie prestate (fideiussion i, lettere patronage, altre norme) al 0€

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

La partecipata svolge un‘attivita di produzione di benie

- ! S . No
serviziafavore dell Amministrazione?

produzione di un servizio diinteresse generale (Art. 4, c. 2,

Attivita svolta dalla Partecipata lett. a)

Descrizione dell'attivita Gestione Rifiuti

Quota % dipartecipazione detenutadalsoggettopri  vato ©)
Svolgimentodiattivitaanaloghe aquelle svolte da altre

2 no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costidifunzionament o no
(art.20, c.2lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 |1 ett.g) | no
L'Amministrazione hafissato, con proprio provvedim ento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento dell a no

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note *

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

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



