Ministero

E dell'Economia

e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2022



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03011180043
Denominazione AMOS S.C.R.L.
Data di costituzione della partecipata 2004

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

: (2 NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL ® NO
La societa & una “Societa benefit” * s 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

()

(3)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia CN

Comune CUNEO

CAP * 12100

Indirizzo * Via Michele Coppino, 26 — presso A.O. S. Croce e Carle
Telefono * 0172/1908511

FAX * 0172/1908520

Email * protocollo@pec.amos.piemonte.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-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99 - ALTRI SERVIZI ALLE IMPRESE NC

Attivita 2 RIPARAZIONE E MANUTENZIONE DI MACCHINE E ATTREZZATURE
PER UFFICIO (ESCLUSI COMPUTER, PERIFERICHE, FAX)

Attivita 3 COMMERCIO ALL'INGROSSO DI ARTICOLI MEDICALI E ORTOPEDICI

Attivita 4 MAGAZZINI DI CUSTODIA E DEPOSITO PER CONTO TERZI



https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 1.864
Approvazione bilancio 2022 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio “ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

Z - - - - A N - - -
@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente e 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

\

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-lmmobilizzazioni immateriali w 1.006.300
B) lI-lmmobilizzazioni materiali w 1.170.233
B) lll-lImmobilizzazioni finanziarie w 262
Totale Immobilizzazioni (B) w 2.176.815
C) li-Crediti (valore totale) w 10.725.821
Totale Attivo 20.590.998
A) | Capitale / Fondo di dotazione 679.573
A) Totale Riserve (da Il a VII + X) / Totale Riserve 1.924.388
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 0
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 2.603.963
D) — Debiti (valore totale) ™ 15.022.773
Totale passivo 20.520.998
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 67.677.950
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 67.492.398
A5) Altri Ricavi e Proventi 185.552
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 9.667
B. Costi della produzione /Totale costi 67.098.115
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 52.369.319
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 13.077
C17) Interessi e altri oneri finanziari 21.030
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari -7.953
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie | 0




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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 33,4%

Codice Fiscale Tramite ©

g . N 6,
Denominazione Tramite ©

@

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

® sela partecipazione e 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)

7)

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Si

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

N.82.9 SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMPRESE NCA

Settore N. 52.1 MAGAZZINI E CUSTODIA
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante* ASL CN1

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. 24.310.945,41
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & 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

A ) . si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio 24.310.945,41 19.828.182,53
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale ®

Oneri per trasferimenti in conto esercizio &

Oneri per copertura di disavanzi o perdite &

Oneri per acquisizione di quote societarie ®

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
g . . 8,
I|qu|da2|one( )



http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle

. 8
garanzie concesse ®

Altre spese verso organismi partecipati &)

Totale oneri ®

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

ACCERTATI c /I::I(S)(l:\jl):lis':'(;:\\:IZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione
Entrate per cessione quote ®
Altre entrate da organismi partecipati & 478.714,88 478.714,88
Totale entrate ® 478.714,88 478.714,88
Crediti nei confronti della partecipata ) 51.819,22
Debiti nei confronti della partecipata ) 4.482.762,88
Accantonamenti al fondo perdite societa 0

partecipate

Importo totale delle garanzie prestate 0
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/121°

(@)
(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*
*Debito non scaduto alla data del 31.12.2022

*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




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Scegliere un elemento.

Procedura adottata

Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ™"

Data di adozione dell’atto deliberativo "

o Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma

giuridica societaria.

% 3k %k % k

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

01995120019

Denominazione

CONSORZIO PER IL SISTEMA INFORMATIVO - CSI - PIEMONTE

Data di costituzione della partecipata

1977

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Ente di diritto privato in controllo pubblico dotato di personalita

Altra f iuridi N
ra forma gluricica giuridica di Diritto privati

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) @ NO
La societa & un GAL? NO

La societa & una “Societa benefit” @ °

1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e 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

(13)

(14)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia TO

Comune TORINO

CAP * 10134

Indirizzo * C.SO UNIONE SOVIETICA 216
Telefono * 011/3168111

FAX * 011/3168212

Email * protocollo@cert.csi.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-aqgiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 62.02.00 Consulenze nel settore delle tecnologie dell’informatica
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 1030
Approvazione bilancio 2022 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

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “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-lmmobilizzazioni immateriali %) € 15.017.127
B) ll-immobilizzazioni materiali ¥ € 18.105.004
B) lll-Immobilizzazioni finanziarie ® € 250.000
Totale Immobilizzazioni (B) w € 33.372.131
C) li-Crediti (valore totale)(x) € 39.141.877
Totale Attivo € 98.400.022
A) | Capitale / Fondo di dotazione/Fondo consortile € 14.260.544
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve € 2.424.834
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo € 27.952.139
A) IX Utili (perdite) esercizio € 897.093
Perdita ripianata nell’esercizio -

Patrimonio Netto € 45.534.610



https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

D) - Debiti (valore totale)™ € 36.519.982
Totale passivo € 98.400.022
A. Valore della produzione/Totale Ricavi €150.911.617
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi €136.518.423
A5) Altri Ricavi e Proventi € 7.323.357
di cui "Contributi in conto esercizio"™ € 892.291
B. Costi della produzione /Totale costi € 149.938.388
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro € 64.575.698
C.15) Proventi da partecipazioni -

C.16) Altri proventi finanziari € 32.586
C17) Interessi e altri oneri finanziari € 163.555
C.17bis) Utili e perdite su cambi € (5.265)
Totale C) — Proventi e oneri finanziari € (135.964)

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie | -

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | -
— Rivalutazioni di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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 0,79%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ©

™

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

T se 1a partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

@) 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 partecipata & detenuta indirettamente
dall’Amministrazione.

1) |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

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

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 Informatica

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante* ASL CN1

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. 64.991,08
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

.. . . . si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio ® 64.991,08 16.170,75

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



http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

PAGAMENTI

IMPEGNI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale &

. . . .. (8]
Oneri per trasferimenti in conto esercizio ®

Oneri per copertura di disavanzi o perdite &)

Oneri per acquisizione di quote societarie &

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
L 3
Ilqmdazwne( )

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
o 8
garanzie concesse @

Altre spese verso organismi partecipati ®)

Totale oneri ®

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

no

RISCOSSIONI

ACCERTATI C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione

Entrate per cessione quote &

Altre entrate da organismi partecipati &

Totale entrate ®

Crediti nei confronti della partecipata )

Debiti nei confronti della partecipata @

48.820,33

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

(19)
(20)

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.

21 . . L .
@1 |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*€ 4.000,00 sono rappresentati dal Contributo annuale di consorziamento

*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 Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

(11)

Procedura adottata Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ™"

Data di adozione dell’atto deliberativo

22) Compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

%k %k k %k

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07791270015
Denominazione CAF DO.C.S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura .
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO
La societa & un GAL? NO
La societa & una “Societa benefit” ® s
(23)

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(24) 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.

(25)




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TO
Comune TORINO
CAP * 10125
Indirizzo * VIA SAN PIO V 27
Telefono * 0171/700700
FAX *
Email * cafdocspa@legalmail.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-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 ATTIVITA’ SVOLTA DAI CENTRI DI ASSISTENZA FISCALE
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 32
Approvazione bilancio 2022 Si
Tipologia di contabilita ?? Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio @ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(26) 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: '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

\

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “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-lmmobilizzazioni immateriali ™ ‘ 270



https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) ll-lmmobilizzazioni materiali w 0
B) lll-Immobilizzazioni finanziarie w 7.210.393
Totale Immobilizzazioni (B) ™ 7.210.663
C) II-Crediti (valore totale) ™ 8.511.742
Totale Attivo 23.671.880
A) | Capitale / Fondo di dotazione 2.459.510
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 11.810.643
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 1.630.186
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 15.900.339
D) — Debiti (valore totale) W 6.874.193
Totale passivo 23.671.880
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 10.693.431
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 7.036.779
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.656.652
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 0
B. Costi della produzione /Totale costi 8.858.310
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 1.253.034
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 325.811
C17) Interessi e altri oneri finanziari 4.856
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari 320.955
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita finanziarie | (10.000)

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

Contabilita finanziaria

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 0,0001%




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale Tramite ©

q % . 6,
Denominazione Tramite ®

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata )

@ se 1a partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
partecipata.

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 partecipata & detenuta indirettamente
dall’Amministrazione.

(28)

@) |nserire la guota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

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 nessuno

Tipo di controllo (organismo) nessuno

*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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | No

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

Settore

Ente Affidante

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

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



http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

.. . . . no
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio ®)

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

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale &

N . .. .. (8
Oneri per trasferimenti in conto esercizio &

Oneri per copertura di disavanzi o perdite &

Oneri per acquisizione di quote societarie &

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
n . . 8,
Ilquldazwne( )

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
g 8
garanzie concesse @

Altre spese verso organismi partecipati &)

Totale oneri ®

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

RI IONI
ACCERTATI 5€0ssI0 RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione ©

Entrate per cessione quote &

Altre entrate da organismi partecipati &)

Totale entrate ®

Crediti nei confronti della partecipata )

Debiti nei confronti della partecipata ©)

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12"9

30 A A 1 ) . : “um
00 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(31)

(32)

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* La volonta della dismissione della partecipazione & stata comunicata nel Luglio
2016, ribadita nel Novembre 2018, il 19 marzo 2020, il 10 febbraio 2021 e il 23
dicembre 2022 con Note agli atti dell’A.S.L. CN1.

*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 Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

(11)

Procedura adottata Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ™"

Data di adozione dell’atto deliberativo

(3) Compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma

giuridica societaria.
%k %k %k




