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ALLEGATO ALLA DELIB. N.36 DEL 12/12/2025

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



1. Scheda Anagrafica

DENOMINAZIONE ENTE: Unione Regionale delle Camere di Commercio della Puglia

CODICE FISCALE DELL'ENTE: 80000270720

INDIRIZZO: Via Emanuele Mola n.19

TELEFONO: 0802174524

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA: unioncamerepuglia@legalmail.it

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Partecipazioni dirette

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE NOTE

BORSA MERCI
TELEMATICA ITALIANA
SOCIETA’ CONSORTILE

P.A.

SISTEMA CAMERALE
SERVIZI SRL

RETECAMERE
SOCIETA’ CONSORTILE
AR.L. IN
LIQUIDAZIONE

UNIONTRASPORTI
SOCIETA’ CONSORTILE
ARL

ISTITUTO
TECNOLOGICO
SUPERIORE ACADEMY
PUGLIA MARKETING &
DESIGN

INFOCAMERE -
SOCIETA' CONSORTILE
DI INFORMATICA
DELLE CAMERE DI
COMMERCIO ITALIANE
PER AZIONI

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024

06044201009

12620491006

08618091006

08624711001

08817580726

02313821007

0,075%

0,018%

0,454%

0,0257%

23,46%

0,00001%

Mantenimento senza
interventi

Mantenimento senza
interventi

Razionalizzazione

Mantenimento senza
interventi

Mantenimento senza
interventi

Mantenimento senza
interventi

Messa in liquidazione della societa. Al
momento non si puo procedere alla
chiusura definitiva della societa a causa
di alcuni ricorsi pendenti presso il
Tribunale di Roma che stanno
prolungando le operazioni di
liquidazione

Con delibera n.23 del 22 novembre
2024 la Giunta di Unioncamere Puglia
ha deliberato I'acquisizione della
partecipazione ritenendo che la stessa
svolga servizi utili al raggiungimento dei
fini istituzionali dell’Ente



Partecipazioni indirette detenute attraverso : BORSA MERCI TELEMATICA ITALIANA S.C.P.A.

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE NOTE

CENTRO STUDI DELLE

CAMERE DI _
COMMERCIO 07552810587 0,4% Mantenimento senza
GUGLlELMO interventi
TAGLIACARNE S.C.R.L.

Partecipazioni indirette detenute attraverso : SISTEMA CAMERALE SERVIZI SRL

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE NOTE

CENTRO STUDI DELLE

CAMERE DI _
COMMERCIO 07552810587 0,4% Ma”t?”t'me”t‘z.senza
GUGLIELMO ntervent
TAGLIACARNE S.C.R.L.

ARIES SOCIETA'

CONSORTILE A 01312720327 Manteni "
RESPONSABILITA' 1% antenimento senza
interventi
LIMITATA
IC OUTSOURCING i
04408300285 0,03% Mantenimento senza
S.C.R.L. interventi
INTER.CAM. SOCIETA' 02834610548 » Mantenimento senza
CONSORTILE AR.L. ° interventi
TERRITORIO
ECONOMIA FUTURO
T.E.F. SOCIETA' Mantenimento senza
0,
CONSORTILE A 02968610309 1% interventi
RESPONSABILITA'
LIMITATA
UNIMERCATORUM 13564721002 Mantenimento senza
33,33% ) )
S.R.L. interventi

Partecipazioni indirette detenute attraverso : RETECAMERE SOCIETA’ CONSORTILE A R.L. IN LIQUIDAZIONE
CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA

BANCA DI CREDITO

COOPERATIVO DI Mantenimento senza
0,

ROMA SOCIETA' 01275240586 0,001984% interventi

COOPERATIVA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



Partecipazioni indirette detenute attraverso :INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE
CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE PER AZIONI

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE NOTE

ECOCERVED SOCIETA'

CONSORTILE A Mantenimento senza
0,

RESPONSABILITA' 03991350376 37,8% interventi

LIMITATA

ICONTO SOCIETA' A 14847241008 )

RESPONSABILITA! 100% Mantenimento senza

LIMITATA interventi

IC OUTSOURCING 04408300285 38 8% Mantenimento senza

S.C.R.L. e interventi

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 06044201009

Denominazione BORSA MERCI TELEMATICA ITALIANA SOCIETA’ CONSORTILE
P.A.

Data di costituzione della partecipata 26/01/2000

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura =

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ ne

La societa & un GAL @ no

La societa & una “Societa benefit” ®° no

M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

La “societa benefit” € una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono
essere indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione
concernente il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet
(cfr. art. 1, commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

@

€}

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* Piazza Sallustio n.21
Telefono* 06/44252922
FAX*
Email* bmti@ticertifica.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco e disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-agqgiornamento-2022.xIsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

https://www.istat.it/it/archivio/17888

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 66.11

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

4, lett. A)* St

Decreto Ministero delle Politiche Agricole e
) Forestali del 06/04/2006 n.174 modificato dal DM
20/04/2012 n.97

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 5

no

Specificare se le regole per la contabilita separata sono .
Scegliere un elemento.

dettate da:

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione
* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la
societa e un GAL oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

@ Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

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

* per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link:
https://www.dt.mef.gov.it//export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 1
8 novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

(5)

% Occorre selezionare “SI” se la societa & a controllo pubblico (esercitato da una o pili pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attivita svolte in regime di economia di mercato
ed ha adottato un sistema di contabilita analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre
2019 (ai sensi del dell’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorita di settore. Si ricorda che per diritti
esclusivi o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorita competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o
disposizione amministrativa pubblicata, avente |'effetto di riservare, rispettivamente, a uno o piu operatori economici I'esercizio di
un’attivita e di incidere sostanzialmente sulla capacita di altri operatori economici di esercitare tale attivita.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 63,5
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 26.784
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 25.000

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 440.191 495.382 406.783 561.866 266.111

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.550.340 27.900.811 5.310.525
A5) Altri Ricavi e Proventi 201.117 164.255 162.606
di cui Contributi in conto esercizio 11.940 1.700 4.987

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta © 0,075%

Codice Fiscale Tramite ")

Denominazione Tramite (organismo) ”

Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

© sela partecipazione & 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.

® |nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante )

. o . ax 9
Denominazione della societa quotata controllante ©)

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Realizzazione e gestione di un mercato telematico

Descrizione dell'attivita dei prodotti agricoli, ittici ed agroalimentari

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 10)

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,

no
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 partecipata? | no
(11)

(art.19, c, 5)

(12)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

23
)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

- - N X X )
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria "

No

Note*

©)
(10)

Ry
SI.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto

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)”.

11 . . . . N . .
y Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

12 14 compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

13 . . . . TN . . . .
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

149 Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12620491006
Denominazione SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA’ CONSORTILE A RL
Data di costituzione della partecipata 30/10/2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL ¥ no
La societa & una “Societa benefit” ®'° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* Piazza Sallustio n.21
Telefono* 06/42020143
FAX*
Email*

si_camera@legalmail.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 72.2
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

P Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

(5)

Riferimento normativo atto esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 65
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.407
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 19.920

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 9.904.480 6.679.810 4.016.472 107.653 42.463

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.602.710 8.982.538 7.711.002
AS5) Altri Ricavi e Proventi 315.869 646.339 468.088
di cui Contributi in conto esercizio 832 832 906

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti

nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO

2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©

0,018%

Codice Fiscale Tramite "’

Denominazione Tramite (organismo) ”

Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella

partecipata.
Nel caso di societa partecipata

dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

indirettamente, in via generale,

inserire il tipo di controllo esercitato

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo*

‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. N . an 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Societa del Sistema Camerale in grado di erogare qualsiasi
servizio coerente con i compiti che la legge 580/93 assegna alle
Camere di Commercio

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (0)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - N @)
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08618091006
Denominazione RETECAMERE SOCIETA’ CONSORTILE A RL IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 29/072005
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura & 04/09/2013
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ ne
La societa & un GAL? no
La societa & una “Societa benefit” ®* no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* Piazza Sallustio n.21
Telefono* 06/4204031
FAX*
Email*

direzione@retecamere.legalmail.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 94
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

P Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

(5)

NOME DEL CAMPO Anno 2024

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 0

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 166.695 71.371 -125,339 33.602 14.168

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 188.116 83.164 35.903
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e

finanziarie”.

bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO

2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©

0,454%

Codice Fiscale Tramite "’

Denominazione Tramite (organismo) ”

Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener

conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella

partecipata.
Nel caso di societa partecipata

dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

indirettamente, in via generale,

inserire il tipo di controllo esercitato

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo*

‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. s 9
Denominazione della societa quotata controllante ©)

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Promozione, coordinamento e realizzazione di attivita e di
servizi per valorizzare e sviluppare progetti, assistenza tecnica,
consulenza, formazione, comunicazione e sistemi informativi
prevalentemente attraverso il sostegno dell’azione del sistema
delle Camere di Commercio

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (0)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) 11

Esito della revisione periodica (12)

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (13)

liquidazione della societa

. o . . . 13
Termine previsto per la razionalizzazione 3)

31/12/2026

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14]
straordinaria ™

Scegliere un elemento.

Note*

la societa € in liquidazione dal 04/09/2013 e, al
momento, non si puo procedere alla chiusura
definitiva della societa a causa di alcuni ricorsi
pendenti presso il tribunale civile di Roma che
stanno prolungando le procedure.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08624711001
Denominazione UNIONTRASPORTI SOCIETA” CONSORTILE A R.L.
Data di costituzione della partecipata 26/07/2005
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL ¥ no
La societa & una “Societa benefit” ®'° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* Piazza Sallustio n.21
Telefono* 02/36582880
FAX*
Email*

uniontrasportiscarl@legalmail.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.22.09
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

P Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

(5)

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 19.100
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.300

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 31.463 14.037 85.608 35.087 6.369

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.451.458 1.133.519 1.576.899
AS5) Altri Ricavi e Proventi 167.321 173.338 49.954
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta e 0,0259%

Codice Fiscale Tramite "’

Denominazione Tramite (organismo) ”

(8)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. N . an 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Realizzazione obbiettivi di razionalizzazione, efficienza e
funzionalita nel settore dei trasporti delle merci, della dotazione
infrastrutturale e della logistica

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (0)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - N @)
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 08817580726
ISTITUTO TECNOLOGICO SUPERIORE ACADEMY PUGLIA
MARKETING & DESIGN

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 30/05/2023
Forma giuridica Fondazione
Tipo di fondazione Fondazione di partecipazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
)

Data di inizio della procedura .

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL? no
La societa & una “Societa benefit” ® s no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BT
Comune Andria
CAP * 76123
Indirizzo * Via Manthoneé n.4
Telefono * 0883 592225
FAX *
Email * ITSACADEMYPUMA@PEC.IT

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 85.42
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

§
mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

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

Scegliere un elemento.

no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

no

. . . . 5
Riferimento normativo atto esclusione &

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3.000

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Scegliere Scegliere Scegliere

Approvazione bilancio si si un un un
elemento. | elemento. | elemento.

Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 387.681 27.946 0
di cui Contributi in conto esercizio 387.681 27.945 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO

2024

2023

2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta e 23,46%

Codice Fiscale Tramite "’

Denominazione Tramite (organismo) ”

(8)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. s 9
Denominazione della societa quotata controllante ©)

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Istruzione universitaria e post-universitaria; accademie e
conservatori

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 10)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, ¢, 5) 11

Esito della revisione periodica (12)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (13)

Scegliere un elemento.

. . . . . 13
Termine previsto per la razionalizzazione 3)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria ¥

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02313821007
Denominazione INFOCAMERE SOC.CONS.P.A.
Data di costituzione della partecipata 13/12/1994
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura =

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL ¥ no
La societa & una “Societa benefit” ®'° no

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.
La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili,
una o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone,
comunita, territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita
devono essere indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una
relazione concernente il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio
sito Internet (cfr. art. 1, commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

§ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
Comune ROMA
CAP* 00161
Indirizzo* VIA GB MORGAGNI, 13
Telefono*
FAX*
Email* protocollo@pec.infocamere.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 63.11.11

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

Approvazione bilancio 2024 Si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente ¢ stato selezionato “Contabilita economico-
patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato & di tipo

“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

N

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili
internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriali w 8.312.403
B) ll-lmmobilizzazioni materiali & 13.011.389
B) lll-limmobilizzazioni finanziarie w 17.354.091
Totale Immobilizzazioni (B) w 38.677.883
C) II-Crediti (valore totale) ™ 53.644.059
Totale Attivo 175.385.258
A) | Capitale / Fondo di dotazione 17.670.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 35.009.130
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 442.419
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 53.121.549
D) - Debiti (valore totale)™ 103.666.197
Totale passivo 175.385.258
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 133.475.821
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 123.437.016
AS5) Altri Ricavi e Proventi 10.038.805
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 6.296.010
B. Costi della produzione /Totale costi 133.183.600
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 68.971.159
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 1.105.459
C17) Interessi e altri oneri finanziari (946)
C.17bis) Utili e perdite su cambi (1.592)
Totale C) — Proventi e oneri finanziari 1.102.921
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie 0

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0
— Rivalutazioni di partecipazioni

Contabilita finanziaria

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta Bl 0,00001%

Codice Fiscale Tramite ©

g A . 6,
Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata &

® sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

partecipata.

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 partecipata & detenuta indirettamente
dall’Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

(6)

@

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

\

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)”’ se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? Si

Se la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore Informatico

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 6.932,00

annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” e stato selezionato nel menu a tendina la voce
" ”
Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

L . . si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio # 6.932,00 6.932.00

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?

PAGAMENTI
E E ESID
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale Cl

. . . .. (8
Oneri per trasferimenti in conto esercizio 2

Oneri per copertura di disavanzi o perdite &

Oneri per acquisizione di quote societarie Cl

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
L 3
Ilqwdazmne( )

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) @

Escussioni nei confronti dell’ente delle
R 8
garanzie concesse (®)

Altre spese verso organismi partecipati &

Totale oneri ®

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione ©

Entrate per cessione quote

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Altre entrate da organismi partecipati &

Totale entrate ®

Crediti nei confronti della partecipata )

Debiti nei confronti della partecipata ©

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12"

(@)
(9)
(10)

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di

partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di partecipazione acquisita nel corso dell'anno di riferimento della
partecipazione in soggetto rilevazione

con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata ') sl

(11)

Riferimento dell’atto deliberativo Deliberazione n. 23

(11)

Data di adozione dell’atto deliberativo 22/11/2024

an Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.
% %k

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01312720327
Denominazione ARIES SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA
Data di costituzione della partecipata 04/06/2018
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL ¥ no
La societa & una “Societa benefit” ®'° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TS
Comune TRIESTE
CAP* 34121
Indirizzo* PIAZZA DELLA BORSA , 14
Telefono*
FAX*
Email*

aries@pec.vg.camcom.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.22.09
Attivita 2 70.21
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

P Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

(5)

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 24
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 52.109
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 13.075

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 10.775 17.403 5.692 17.084 -53.052

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.822.755 2.135,390 3.017.406
A5) Altri Ricavi e Proventi 148.895 561.823 458.150
di cui Contributi in conto esercizio 9.998 99.123 64.723

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

(7)

Codice Fiscale Tramite 12620491006
Denominazione Tramite (organismo) e SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA” CONSORTILE A RL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 1%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. N . an 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Attivita di consulenza imprenditoriale e altra consulenza
amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale. Pubbliche
relazioni e comunicazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (0)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - N @)
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01275240586

Denominazione BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA SOCIETA'
COOPERATIVA

Data di costituzione della partecipata 17/10/1954

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ ne

La societa & un GAL @ no

La societa & una “Societa benefit” ®° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
RMne ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* VIA SARDEGNA , 129
Telefono*
FAX*
Email*

bccroma@actaliscertymail.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 64.19.1
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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 @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. o . . 5
Riferimento normativo atto esclusione **

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 1.452
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 1.078.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 255.000

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 294.219.680 | 95.444.042 42.736.248 38.497.686 36.035.909

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 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
Interessi attivi e proventi assimilati 711.096.866 565.471.102 296.478.944
Commissioni attive 148.237.347 140.010.778 128.178.453

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

(7)

Codice Fiscale Tramite 08618091006
Denominazione Tramite (organismo) e RETECAMERE SOCIETA’ CONSORTILE A RL IN LIQUIDAZIONE
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 0,001984 %

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

o N Y 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Intermediazione monetaria di istituti monetari diverse dalle
Banche centrali

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (0)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - N [§E))
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03991350376
Denominazione ECOCERVED SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA'
LIMITATA
Data di costituzione della partecipata 31/07/1990
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ ne
La societa & un GAL @ no
La societa & una “Societa benefit” ®° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
Comune ROMA
CAP 00161
Indirizzo* VIA GB MORGAGNI 13
Telefono*
FAX*
Email*

amministrazione.ecocerved@pec.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 63.11.2
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

(5)

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 176
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 29.600
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.000

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 184.183 180.213 186.787 215.439 193.513

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 13.068.870 11.917.295 11.389.190
A5) Altri Ricavi e Proventi 56.838 72.814 55.250
di cui Contributi in conto esercizio 887 189 1.440

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

(7)

Codice Fiscale Tramite 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) e INFOCAMERE Soc Cons. p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 37,8 %

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

o N Y 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestione database (attivita delle banche dati)

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - N @)
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 14847241008
Denominazione ICONTO SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Data di costituzione della partecipata 16/04/2018
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @
2)

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

R no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL ¥ no
La societa & una “Societa benefit” ®'° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
Comune ROMA
CAP* 00161
Indirizzo* VIA GB MORGAGNI 13
Telefono*
FAX*
Email*

protocollo.icconto@pec.infocamere.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 64.99.6
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

P Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. o . . 5
Riferimento normativo atto esclusione **

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 24
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 56.393
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 36.147

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 38.244 249.760 211.597 162.816 113.929

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

2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti

nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO

2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
Interessi attivi e proventi assimilati 1.832.916 1.573.185 1.013.353
Commissioni attive 3.372.008 3.375.317 3.061.154

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

(7)

Codice Fiscale Tramite 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) e INFOCAMERE Soc Cons. p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 100 %

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

o N Y 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Altre intermediazioni finanziarie nca

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - N @)
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




| ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04408300285
Denominazione IC OUTSOURCING S.C.R.L.
Data di costituzione della partecipata 29/07/2009
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura =

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL ¥ no
La societa & una “Societa benefit” ®'° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PD
Comune PADOVA
CAP* 35127
Indirizzo* CORSO STATI UNITI, 14
Telefono*
FAX*
Email*

icoutsourcing@pec.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 63.11.19
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

§
mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

P Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

(5)

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 629
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 31.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.729

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 567.841 314.966 275.164 243.150 637.426

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 26.319.757 24.664.015 23.754.444
A5) Altri Ricavi e Proventi 67.500 110.486 77.668
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite ") 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) e INFOCAMERE Soc Cons. p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 38,8 %

Codice Fiscale Tramite ” 03991350376

- . . (7) ECOCERVED SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA'
Denominazione Tramite (organismo)

LIMITATA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ® 2,04 %
Codice Fiscale Tramite 12620491006
Denominazione Tramite (organismo) o SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA” CONSORTILE A RL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ® 0,03 %

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. s g
Denominazione della societa quotata controllante ©)

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Altre elaborazioni elettroniche di dati

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (0)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - - @)
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02894610548
Denominazione INTER.CAM. SOCIETA' CONSORTILE A R.L.
Data di costituzione della partecipata 11/07/2006
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL ¥ no
La societa & una “Societa benefit” ®'° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia

Provincia PG
Comune PERUGIA
CAP*

Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

intercam@pg.legalmail,imfocamere.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 63.11.19
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

P Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. o . . 5
Riferimento normativo atto esclusione **

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 25
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 8.638
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7.613
NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.072.473 1.082.215 1.145.974
A5) Altri Ricavi e Proventi 8.903 45.462 29.212
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

(7)

Codice Fiscale Tramite 12620491006
Denominazione Tramite (organismo) e SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA” CONSORTILE A RL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 4 %

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

o N Y 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Altre elaborazioni elettroniche di dati

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - N @)
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02968610309

TERRITORIO ECONOMIA FUTURO T.E.F. SOCIETA' CONSORTILE

Denominazione A RESPONSABILITA' LIMITATA

Data di costituzione della partecipata 23/05/2019

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ ne

La societa & un GAL @ no

La societa & una “Societa benefit” ®° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ub
Comune UDINE
CAP* 33100
Indirizzo* VIA MORPURGO , 4
Telefono*
FAX*
Email*

iter@pec.pnud.camcom.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.21
Attivita 2 62.03
Attivita 3 82.19.09
Attivita 4 85.59.2
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

(5)

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 44
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 80.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 26.661

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.724 1.519 1.542 -34.932 493

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.254.787 2.568.418 2.176.783
A5) Altri Ricavi e Proventi 88.202 49.345 53.582
di cui Contributi in conto esercizio 75.207 49.282 51.742

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

(7)

Codice Fiscale Tramite 12620491006
Denominazione Tramite (organismo) e SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA” CONSORTILE A RL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 1%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. s 9
Denominazione della societa quotata controllante ©)

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Pubbliche relazioni e comunicazione, Gestione di strutture
informatizzate, Servizi di fotocopiatura, preparazione di
documenti e altre attivita di supporto specializzate per le
funzioni d'ufficio,Corsi di formazione e corsi di aggiornamento
professionale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (0)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) 11

Esito della revisione periodica (12)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (13)

Scegliere un elemento.

. o . . . 13
Termine previsto per la razionalizzazione 3)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14]
straordinaria ™

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 07552810587

CENTRO STUDI DELLE CAMERE DI COMMERCIO GUGLIELMO

Denominazione TAGLIACARNE S.C.R.L.

Data di costituzione della partecipata 10/06/2019

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ ne

La societa & un GAL @ no

La societa & una “Societa benefit” ®° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia RM
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* PIAZZA SALLUSTIO, 21
Telefono*
FAX*
Email*

tagliacarne@legalmail.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 72.20
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. o . . 5
Riferimento normativo atto esclusione **

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 22
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 28.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7.280

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 22.944 18.795 42.391 16.213 504.863

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 3.280.585 2.679.534 2.059.013
A5) Altri Ricavi e Proventi 379.574 344.733 291.550
di cui Contributi in conto esercizio 822 822 851

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti

nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO

2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©
Codice Fiscale Tramite ” 12620491006
Denominazione Tramite (organismo) e SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA” CONSORTILE A RL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 0,4%
Codice Fiscale Tramite ” 06044201009

BORSA MERCI TELEMATICA ITALIANA SOCIETA” CONSORTILE

Denominazione Tramite (organismo) o PA

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ® 0,4 %

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. o o ax 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle scienze sociali
e umanistiche

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 10)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N X N [£E)
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria ™

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 13564721002
Denominazione UNIMERCATORUM S.R.L.
Data di costituzione della partecipata 08/10/2015
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL ¥ no
La societa & una “Societa benefit” ®'° no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia

Provincia RM
Comune ROMA
CAP*

Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

unimercatorum@legalmail.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99
Attivita 2 85.42
Attivita 3
Attivita 4
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato 2

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

P Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. o . . 5
Riferimento normativo atto esclusione **

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2024

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 18.112
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 19.984
NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 47.013.209 35.580.954 25.136.501 16.986.655 1.359.044

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 2024 2023 2022
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 463 2.532 3.169
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

(7)

Codice Fiscale Tramite 12620491006
Denominazione Tramite (organismo) e SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA” CONSORTILE A RL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ 33,33 %

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo* ‘ controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione

realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

o N Y 9
Denominazione della societa quotata controllante )

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle scienze sociali
e umanistiche

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (0)

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,

no
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 partecipata? | no

(art.19, c, 5) (1

Esito della revisione periodica (2)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) {3)

Scegliere un elemento.

- - N - N [§E))
Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
. . (14
straordinaria "

Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024




