A

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE — A.S.L. CN1

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

Dati relativi al 31/12/2020

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA Al 31/12/2020



“ DAT) ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03011180043
Denominazione AMOS 5.C.R.L
Data di costituzione deffa partecipata 2004
Forma giuridica Societd consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondaziene Scegliers un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata LA SOCIETA’ E" ATTIVA

Data di inizio della proceduraltt

Societh con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa the ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 8

La societd & un GALP NO

& Compilare solo se nel campo “stato di attivits della partecipata” & stato indicate che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

Nell'applicativo fe societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
guotate ex TUSP”} e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficialk.

NO

3]

i SEDE LRGALE BELLA PARTECIBATA -

NOME DEL CAMPO indicazioni per fa compilazione
Stato ltalia
Provincia N
Comune CUNECQ
CAR ™ 12100
tndirizzo * VIA MICHELE COPPIND 26
Telefono * 017271908511
FAX * 0172/1908.520
Email * protocollo@pec.amaos.piemonte.it

*Campo con compitazione facoltativa,

(7 SETTORE DU ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Net caso in cui i settori siano pil diuno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

-+

La fista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivitd 1 ALTRS SERVIZE ALLE IMPRESE NC
Attivitd 2 RIPARAZIONE E MANUTENZIONE Di MACCHINE E ATTREZZA-
. . | TURE PER UFFICIO {ESCLUSE COMPUTER, PERIFERICHE, FAX)
Attivita 3 COMMERCIO ALL'INGROSSO DI ARTICOLI MEDICALLE
QRTOPEDICI
Attivita 4 MAGAZZINI DI CUSTODIA £ DEPOSITO PER CONTO TERZL
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= DATESINTETICH Di BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ' tndicazioni per la comgpilazione
Numerc medio di dipendenti 2124
Approvazione bilancio 2020 si

Tipologia di contahilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 8 Codice civife {ex art.2424 e seguenti}

B3 compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio” solo se net campo precedente & stato selezionato “Contabilitd economico-
patrimoniale”.

Compilare Vappropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contobilitd
economico patrimoniale” o "Contabilitd finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-gssicurativo” 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.

- Contabilitd economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

a

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-IFRSY"
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {X).

NOME DEL CAMPOC

Indisazioni per la compitazione

8} i-immeobifizzazioni immateriali ¥ 815.269,00
8} i-Himmobilizzazioni materiali ¥ 1.737.674,00
B} iH-Immobilizzazioni finanziarie 262,00
Totale immaobilizzazioni (B % 2.553.205,00
C} H~Crediti {valore totale) I 13.393.635,00
Totale Attivo 25.111.872,00
A}l Capitale / Fondo di dotazione 879.575,00
A} Totale Riserve {da 1l a Vil + X) / Totale Riserve 1.924.388,00
A} VIH Utili {perdite) portati a nuovo 0,00
A) IX Utili {perdite} esercizio 0,00
Perdita ripianata nell’esercizio 0,00
Patrimonio Netto 2.603.963,00
D) ~ Debiti {valore totale} ¥ 20,352.052,00
Totale passivo 25.111.872,00
A. Valore delia produzionefTotale Ricavi £6.091,208,00
A1} Ricavi delie vendite e delle prestaziont / Ricavi 65,692,707,00
A5} Altri Ricavi e Praventi 398.501,00
di cui "Contributi in conto esertizie" 54.314,00
B. Costi della produzione fYotale costi 65.481.556,00
B.9 Costi del personale f Costo del lavoro 51.853.395,00
C.15) Praventi da partecipazioni 0,00
C.16} Altri proventi finanziari 810,00
C17}interessi e altrl oneri finanziari * 77.534,00
€.17bis) Utili e perdite su cambi 0,00
Totale C) - Proventi e oneri finanziari ° 76.724,00
Totale D} — Rettifiche di valore di attivita e passivita N.D.
finanziarie *
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NOME DEL CAMPOD -~ & 1 ' LT indieariont per fa compilazione o
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0,00
~ Rivalutazioni di partecipazioni

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Ll Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se 1a partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMIPO Indicazioni per fa compilazione
Numera medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione
AvanzofDisavanzo di esercizio
Patrimonio netto

Crediti {contabilita finanziaria) #
Totale Entrate

Debiti {contabilits finanziaria) *
Totale Uscite
Costi del Personale

* Nuovo campo rispetto afla rilevazione precedente.

‘ QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta) '

NOME DEL CAMPO ' ' © T indicasiond per fa compilazione
Yipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 4 33,4%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite 5

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 15
{41

Se la partecipazione & diretia o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nelia
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 guale iz partecipata & detenuta indirettamente
dalf Amministrazione.

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

QUOTA D] POSSESSO - TIPQ DF CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controlfo” se la partecipata @ una Societd, it campo “Tipo di
controflo {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 ajl’art. 114 de! TUEL, gli enti pubblici economici, gl enti pubblici
110N economici. ' '

i5)

&

- NOME DEL CAMPO . . ) <UL indicaziond per fa compilazipne T
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
Tipo di controllo [organismo) controllo congiunto

o AFHDAMENTI

| . NOMEDELCAMPO =~ = = <UL ndicaziond per fa compilazione
1.2 partecipata svolge servizi per ' Amministrazione? Si
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NOME DEL CAMPOD . Indicazioni per {a compilazione

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

Settore N.B2,9 SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMPRESE NCA
N. 52.1 MAGAZZINI £ CUSTODIA
Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificariona Ente Affidante=® AS.L CN1
Modalita affidamento Diretto
3 i ri i i
i;::z;’:: ;T::rir;zz::;; anno oggetto di rilevazione {importo 22.323.403,10

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.
i Nuove campo rispetto alla rilevazione precedente.

- DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

o NOME DELCAMP_(} . . S ndicaziond per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

L . . si
servizio nei confronti della partecipata?

. PAGAMENTI

TMPEGNI - " C/COMPETENZA -

PAGAMENT! C/RESIDUI .

Oneri per contratti di servizio 71 22.323.403,10 22.323.403,10 0,00

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

PAGAMENTI

IMPEGNI C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUL

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto eserciziot?

Oneri per copertura di disavanzi o perditet”

Oneri per acquisizione di quote societariel?

Oneri per aumento di capitale {non at fini di
ripiano perdite} !

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione®

Onert per garanzie {fideiussioni, lettere
patronage, attre forme) )

Escussioni nei confranti dell’ente delle
garanzie contesse (7

Altre spese verso organismi partecipati

Totale oneri 7

1.'Amministrazione riceve dividendi efo altre | si
entrate dalla partecipata?

SR RISCOSSIONT R
A.ct.:Ei.aTAT.t_._ C/COMPETENZA _ms_t_:qss_lom LT[RE”S_E?UI_;.

Dividendifutili distribuiti dalla Partecipata 8,00 6,00 0,00
all’ Amministrazione (7

Entrate per cessione quote 0,00 0,00 0,00
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NOME DEL CAMPO L .. Indicazioni per la compilazione

Altre entrate da organismi partecipati 7} 516.637,61 516.637,61 6,00
Tatale entrate M 515.637,61 516.637,61 0,00
Crediti nei confronti della partecipata ¥ 48.888,14
Debiti nei confronti deila partecipata 18 5.188.849,44*
Accantonamenti 3! fondo perdite societa 4,00
partecipate

Importo totale delie garanzie prestate 0,00
{fideiussioni, lettere patronage, altre farme)

al 31/1219

' Compitare it campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente,
) Indicare fa somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conte Residui.
® indicare limporto delle garanzie in essere af 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio}.

‘mdicazioni per la compitazione . S : Inditazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione® *Debito non scaduto alla data del 31.12.2020.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : IR * indicazioni per fa compilazione
Codice Fiscale 01955120019
Denominazione CONSORZIO PER 1L SISTEMA INFORMATIVO — CS1 - PIEMONTE
Data di costituzione della partecipata 1977
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione Sceghiere un elemento.

Ente i diritto privato in cantrollo pubblico dotato di

rina giuridica e o
Altra fo g personalitd giuridica di Diritto privati

Stato di attivita delfa partecipata LA SOCIETA' E' ATTIVA
Data di inizio della procedurat!
Societa con azioni quaotate in mercati regolamentati (2 NO

Societd che ha emesso strumenti finanziari guotati in mercati NO

regolamentati {ex TUSP)

La societd & un GAL® NO

8% compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicate che sona in corso procedure di liguidazione
appure procedure concorsuali.

U nelfapplicative le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in rercati regolamentati {“societd

quotate ex TUSP”} e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

o SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA '

NOME DELCAMPO ¢~ o0 Cindicazioni per la compitazione -
Stato Halia
Provincia 10
Comune TORINO
CAP* 10134
Indirizzo * C.50 UNIONE SOVIETICA 216
Telefono * 011/3168111
FAX * 011/3168212
Email * protocolio@cert.csiit

*Campo con compilazione facoltativa,

R SETTORE DY ATTIVITA DELLA PARTECIPATA &7
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indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pili di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pili richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per {a compifaziane'

Attivita 1
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

Consulenza nel settore delle tecnologie dell’informatica

NOME DEL CAMPO

indicazioni per {a compilazione

Numero medio di dipendenti

1062

Approvazione bilancio 2020

si

Tipologia di contabifita

Contabilitd economico-patrimoniaie

Tipologia di schema di bilancio ¥

Codice civile {ex art.2424 e seguenti}

112) compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio” solo se nef campo precedente & stato selezionate “Contabilita economico-
patrimoniaie”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilitd finanziaria™).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativoe” 1a 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 societd non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilitd 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 internozionali (IAS-IFRSY"

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla {X).

L NONE DEL CAMPO - " indicaziont per 2 compilazione IR
B} I-immobilizzaziont immateriali ™ 14.664.697,00
B} li-lmmobilizzazioni materiali (4 15.339.982,00
B) Hi-trmmobilizzazioni finanziarie * 250.000,00
Totale Imrnobilizzazioni (B} ™ 30.254,673,00
C) -Crediti (valore totale} ™ 26.034.147,00
Totale Attivo 96.887.258,00
A} I Capitale f Fondo di dotazione* 13.261.544,00
A} Totale Riserve {da !l a Vil + X} / Totale Riserve 1.424.832,00
A} VI Ltili {perdite) portati a nuovo 28.192.021,00
A) DX Uil (perdite) esercizio 430.715,00
Perdita ripianata nell’esercizio N.D.
Patrimonio Netto 43.308.112,00
D} - Debiti {valore totale} ™ 37.340.499,00
Totale passive 98.887.258,00
A. Valore della produzionefTotate Ricavi 135.555.091,00
A1) Ricavi delle vendite e delie prestazioni / Ricavi 122.043.941,00
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NOME DEL CAMPO

indicazioni peria compilazione

2.011.067,00

A5} Altri Ricavi e Proventi
di cui "Contributi in conto esercizio" 342.193,00
B. Costi della produzione fTotale costi 135.790.993,00
8.9 Costi del personale / Costo del Javoro 64.388.198,00
.15} Proventi da partecipazioni 0,00
C.15) Altri proventi finanziari 324.873,00
C17) Interessi ¢ altri oneri finanziari * 169.000,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi - 7.795,00
Totale C) ~ Proventi e oneri finanziari ° 58.000,00
Fotale D} - Rettifiche di valore di attivita e passivita 0,00
finanziarie *

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0,00
— Rivalutazioni di partecipazioni

¥ Nuove campo rispetto alla rilevazione precedente.

*I CSI-PIEMONTE ha precisato che non essendo Secietd, ma Consorzio non @ dotato di Capitale Sociale, ma di Fondo Consortile
formato dal Fondo di dotazione iniziale, costituite ai sensi ella L.R. 48-1975, e dai contributi di consorziamento, versati per ogni
anno dagli Enti Consorziati, da eventuali altre riserve di capitale previste da Leggi e principi contabili, dall'utile di esercizio e dagli

utili di esercizi precedenti portati a nuovo.

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

" Indicazioni per 1a compilazicne

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione*

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti {contabilits finanziaria) °

Totale Entrate

Debiti {contabilita finanziaria) *

Totaie Uscite

Costi del Personale

* Nuovo campo rispetto alla ritevazione precedente.

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

tndicazioni per fa compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta 4

0,83%

Codice Fiscale Tramite (5

Denominazione Tramite 1

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 6

{13} 5o 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

partecipata.

B4 compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicata “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”,

Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso

dall’ Amministrazione.

la quale la partecipata & detenuta indirettamente

115) {nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA Di POSSESSO ~ TIPQ DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societs, if 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
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speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controile controllo anatogo congiunto
Tipo di controllo {organismo) controllo congiunto

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO o Indicazioni per fa compilazione
| La partecipata svolge servizi per I"Araministrazione? ] Si

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

Settore INFORMATICA

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazions Ente Affidante*” AS5.L CN1

Madalita affidamento Diretto

Importo impegnato rell’anno aggetto di rilevazione {importo 639,24

antnuale di competenza) ’

*Campo testuale con compilazione obbligataria se nel campo “Ente affidante” & stato sefezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.
¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

DAT! CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOMEDELCAMPG ~ ~ 7 indicazioni per la compitazione -

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

si
servizio nei confronti della partecipata?

DR ) PAGAMENTI .
N : o AGAME
_ iMPEGNI CICD_Mi:'_ETiNZ_A_-_ B N:Tl C/RESIDUL
Oneri per contratti di servizio & 4.699,84* 4,699,84 0,00
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio} no
nei confranti della partecipata?
SE '-iMPE:Gm PAGAMENTI 'PAGAIE\&EI&IH clkésiodi
. ‘C/COMPETENZA I . :

Oneri per trasferfmenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizip!®

Oneri per copertura di disavana o perditel®

Oneri per acquisizione di quote societarie!

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite}

Oneri per trasformazione, cessazione,
{iquidazionet™

Dneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) 7

Escussioni nef confronti dell’ ente delle
garanzie concesse

Altre spese verso organismi partecipati 7
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NOME DEL CAMPO o " Indicazioni per la compilazione

Totale oneri i1

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | no
entrate dalia partecipata?

RISCOSSION ' ' :
ACCERTATH €/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utii distribuiti dalls Partecipata
at’Amministrazione

Entrate per cessione guote 9

Altre entrate da organismi partecipati %

Totaia entrate

Crediti nei confronti della partecipata /&

Debiti nel confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

importo totale dette garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, aitre forme)
al 31/12(%

38} compitare il campo se FAmministrazione ha risposto “si” alfa domanda precedente.
17 indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui,
18} |ndicare I'mporto delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

indicazighi per Ia compilazione " indicazioni per ia compilazione

Note sulla partecipazione™
*€ 4.000,60 sono rappresentati daf Contributo annuate di

consorziamento

*Campao testuale con compilazione facoltativa.

) MOTIVAZION| DEL NUOVO INSERIMENTO O} 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 31/12/2015 ma
non & stata dichiarata,

'NOME DELCAMPO . S __:'f!ﬁ;jicaiigni'p_er_lé_i;'o_énp_ilaz_i_cmé R

Motivazione del nuovo inserimento di
parteciparione in soggetto con Sceghiere un elemanto.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di partecipazione detenuta anche al 31/12 deli'anno precedente a guello di
partecipazione in soggetto riferimento delia rilevazione in corso ma non dicharata
con farma giuridica NON societaria*®

Procedura adottata 20 Serglivre un elemants,

Riferimento deli’atto deliberativo 110}

Data di adorzione dell’atto deliberative 0

i19) Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.
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*5i dichiara solamente dall’esercizio 2020, in quanto il CSI Piemonte ha avuto “personalitd giuridica di diritto
pubhlico” sino alla modifica Statutaria, approvata dal’Assemblea il 16.12.2020, quando ha assunto quella di “Ente di
diritto privato in controllo pubblico”, come concesso dalla L.R. 15/2020. Viene censita guesta partecipazione, poiché
FA.S.L. CN1in quanto “Ente consorziato orinario”, in base ali’Articolo 11 dello Statuto, approvate appunto il 16.12.20,
partecipa all'Assemblea del Consorzio, organo che in base ail'Articolo 12 del medesimo Atto detiene “strumenti
ammanistrativi” verso il Consorzio, come detto al Punto 4. “Perimetro oggetto” degli Indirizzi per gli adempimenti
relativi atfa Revisione ed al Censimento delle partecipazioni pubbliche”, licenziato dal Ministero deli’Economia e delie
Finanze e dalla Corte dei Conti per la "revisione” da approvare al 31.12.2021.
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LU DATE ANAGRAFICH DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO C o Indicazioni per {a compi'!azione
Codice Fiscale . 0779120015
Denominaziene CAF DO.C.S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 1999
Farma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato di attivita deila partecipata LA SOCIETA B ATTIVA,
Data di inizio della proceduralt
Sotietd con azioni quotate in mercati regolamentati ¥ NGO

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati fex TUSP} &

La societd & un GALIY NO

2 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(21} NetPapplicativo te societi con azioni guotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa

guotate ex TUSP"} e § Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

INOME DEL CAMPO o indicaziont per fa compilazione
Stato ltalia
Provincia 10
Comune TORING
CAP * 16125
Indirizen * VIASANPIOV 27
Telefono *
FAX *
Email * cafdecspa@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 pit di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DELCAMPO 7 700 21 1 o 7 7 - indicazioni per fa compilazione
Attivita 1 ATTIVITA SVOLTA DAL CENTR! DI ASSISTENZA FISCALE
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



S U DATESINTETION DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA ©00 00

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 27
Approvazione hilancio 2020 s

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipotogia di schema di bitancio 13 Codice civite {ex art.2424 ¢ seguenti}

22} compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nef campo precedente & stato selezionato “Contabifita economico-
patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contobilita 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.

- Contabilitd economico-patrimoniale ~ hilancio d’esercizio

[y

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata &

tuiti i campi della sotto-sezione.

-

“Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

Se la Tipologia di schema di bilancic adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi queili contrassegnati dalla {X).

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

B} i-bmmobilizzazioni immateriali ™

1.715,00

B} Ikimmobilizzazioni materiali %

0,00

8) IH—Immobilizzazioni finanziarie ¥4

9.610.393,00

Totale immohilizzazioni {8} ™!

9.612.108,00

C} -Crediti {valore totaie] %! £.573.417,00
Totale Attivo 19.283.675,00
A} | Capltale / Fondo di dotazione 2,459.510,00
A) Totale Riserve {da i a VIl + X} / Totale Riserve 9.656.059,00
A} VT Ut (perdite} portati a nuovo 0,00
A} iX Utili {perdite) esercizio 1.055.976,00
Perdita ripianata nell’esercizio N.D.
Patrimonio Netto 13.211.545,09
D} ~ Debiti {valore totale}® 4.481.403,00
Totale passivo 19.283.675,00
A, Valore della produrione/Totale Ricavi 7.250.093,00
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 6.915.249,00
A5} Altri Ricavi e Proventi 334.844,00
di tui "Contributi in conto esercizip"™ 0,00

B. Costi della produzione [fTotale costi

6.016.373,00

B.9 Costi del personale f Costo del lavoro

1.022.812,00

finanziarie *

C.15) Proventi da partecipazioni 000
€.16} Altri proventi finanziari 293.355,00
C17} Interessi e altri oneri finanziari ° 8.813,00
€.17bis) UtHi e perdite su cambi 0,00
Totale C} - Proventi e aneri finanziari * 230.542,00
Tetale D) ~ Rettifiche di valore di attivita e passivita N.D.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020




- NOME DEL EAMPO

di cui Di8a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

~Indicazioni per la compilazione

0,00

5 . - -
* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente,

+ Contabilita finanziaria o0

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

NOME DEL CAMPO
Numero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione

Indicazioni per la compilazions

Avanzo/Pisavanzo di esercizio
Patrimonio netio

Crediti {contabilitd finanzaria} *
Totale Entrate

Dehiti (contabilita finanziaria) §
Totale Uscite

Costi del Personale

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

QUOTA DI POSSESSC {quota diretta e/o indiretta)

- NOME DEL CAMPD
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (9
Codice Fiscale Tramite {5}
Denominazione Tramite 19
Quota detenuta daila Tramite nelfa partecipata &

" Indicazioni per la compilazione

Partecipazione diretta
0,0001%

23 5o 13 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
partecipata.
{za) 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 indiretlamente
dall’ Amministrazione.

{25} Inserire la quota di partecipazione che {a tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPC DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societd, it campo “Tipo di
controlfo {organisme)” 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 alf'art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici

non economici.

NOME DEL CAMPO T indicaziont per 1a compilaziche |

Tipo di controlio
Tipo di controlio (organismo)

nessuno

Seegiiare un elemento.

- " AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO.

" Indicazioni per la compilazione '

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione?

No

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO indicazioni per [a compilazione

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

Settore

Ente Affidante Scegiiers un elemento,

Specificazione Ente Affidante

Modalitd affidamento Soegiisre un elements,
Importo impegnato neil’anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

I

*Campa testuale con compitazione obbligatoria se nal campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”,
*Nuovo campo rispetto aila rilevazione precedente.

L. DATHCONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

" NOME DEL CAMPO = indicazioni per fa compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

. . . . no
servizio nei confronti della partecipata?

: PAGAMENTE .
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENT] C/RESIDU

Oneri per contratti di servizio 7

{"Amministrazione ha aitri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio} ne
nei confronti della partecipata?

PAGAMENT]
T C/RESIDUL
MPEGN! ¢/COMPETENZA PAGAMENT! C/RESIDU

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”

Oneri per copertura di disavanzi o perditet?)

Oneri per acquisizione di quote societariel?

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
riptano perdite}

Oneri per trasformarzione, cessazione,
liquidazioneal”

Oneri per garanzie {fideiussiond, lettere
patronage, altre farme} %

Escussioni nei confronti deil'ente delle
garanzie concesse [

Altre spese verso organismi partecipati 1

Totale oneri 7

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSION] -

ACCERTATE C/COMPETENZA -

RISCOSSIONI C/RESIDUL

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione

Entrate per cessione quote {7

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate %

Crediti nei confranti della partecipata 8

Debiti nei confronti della partecipata &

Accantonamenti af fondo perdite societd
partecipate

importo totale delle garanzie prestate
{fideiussiont, letters patronage, altre forme)}
al 31/120

138} compilare # campo se ¥ Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente,
2% Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui,
128} |ndicare I'importo delte garanzie in essere al 33/12 (comprese quelie accese nell'esercizio).

indicazioni per la compilazione O ndicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione® La volonta della dismissione della partecipazione
& stata comunicata nel Luglio 2016, ribadita nel
Novembre 2018 ed il 19 marzo 2020, con Note
agli atti deil’A.S.L. CN1.

“Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



ot DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA oo

NOME DEL CAMPO ‘ indicazioni per fa compilazione
Codice Fiscale 02926100047
Denominazione OPEN DOT COM S.P.A
Data di costituzione della partecipata 2003
Forma gluridica Societd per azioni
Tipo di fondazione Sceglisre un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivitd della partecipata Scogtiere i slemento,
Data di inlzio della proceduralty
Societd con azioni guotate in mercati regolamentati @ ND

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP) &

La societd & un GALW NO

29) Compilare solo se nef campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

139 nellapplicativo e societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societ3

guotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale [GAL) sone individuati mediante elenchi ufficiali,

NQ

- SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

" 'NOME DEL CAMPO o T tndicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia CN
Comune CUNED
CAP * 12160
indirizzo * CORSO FRANCIA 121/D
Telefono * 0171/700700
FAX * 8007136814
Email * opendotcomispa@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

* " SETTORE DI ATTVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pill di unog,
indicarli in ordine decrescente di importanza, Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

2

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

. "NOME DEL CAMPO ' HURREREI L B - indicazioni per la compilazione |

Attivita 1 ALTRE ATTHIVITA' DEI SERVZI CONNESS] ALLE TECNOLOGIE
DELL'INFORMATICA NCA

Attivita 2 RIPARAZIONE E MANUTENZIONE Di APPARECCHIATURE
ELETTRICHE

Attivita 3 PRODUZIONE DI SOFTWARE NON CONNESSO ALL’EDIZIONE

Attivita 4 ELABORAZIONE ELTTRONICA D1 DATI CONTABILE (ESCLUSI
CENTRI DI ASSISTENZA FISCALE ~ CAF}
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DATH SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA -

NOME DEL CAMPO : indicazioni per la compilazione
Numerc medio di dipendenti 84
Approvazione bilancio 2020 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ¥ Codice civile {ex art.2424 e seguenti)
84 compilare i campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita economico-

patrimoniale”.

Compilare Fappropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniagle” o “Contabilita finanziarig”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurative” 1a sezione non deve essere
compilata.

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

Contabilith 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).

MOME DEL CAMPO C Indicazioni per la compilazione
B} I-tmmeohbilizzazioni immateriali ¥ 9.541.569,00
B4 li-lmmobilizzaziont materiali 9 5398,289,00
B} tii-Immobilizzazioni finanziarie ¥ 17.906.384,00
Totale Immobilizzazioni {B) X 28.046.282,00
C} i-Crediti (valore totale} ™ 2.608.454,00
Totale Attivo 37.222.153,00
A} | Capitale / Fondo di dotazione 1.485,033,00
A} Totale Riserve [da il a VI + X} f Totale Riserve 10.750.584,00
A} Vill Utili {perdite) portati a nuavo 0,00
Al IX Utili {perdite} esercizio 2.,508.887,00
Perdita ripianata nell’esercizio N.D.
Patrimonio Netto 14.679.949,00
D} - Debit {valore totale)*! 18-118.123,00
Totale passive 37.222.153,00
A, Valore della produzions/Totale Ricavi 13.290.798,00
A1} Ricavi detle vendite e delle prestazioni / Ricavi 13,243.509,00
A5} Altri Ricavi e Proventi 147.289,00
di cui "Contributi in conto esercizio™ 800,00
B. Costi delfa produzione fTotale costi 10.952.033,00
B.9 Costi def personale / Costo del lavoro 3.655.252,00
.15} Proventi da partecipazioni 104.583,00
C.16} Altri proventi finanziari 71,153,00
C17} Interessi e altri oneri finanziari ¢ 247.839,00
C.17bis) Utili e perdite su cambi 43,00
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NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione

Totale C) - Proventi e oneri finanziari 3 -
72.060,00
Totale D) ~ Rettifiche di valore di attivith e passivita 642.556,00
finanziarie *
di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 650.741,00
— Rivalutazioni di partecipazioni

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

- Contabilita finanziaria

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

NOME DELCAMPD . . indicazioni per fa compilazione
Numero madio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimoenic netto

Crediti {contabilitd finanziaria) §
Totale Entrate

Debiti (cantakilita finanziaria) *
Totale Uscite
Costl del Personale

* Nuovo campao rispetio alla rilevazione precedente,

" QUQTA DI POSSESSO (quota diretta e/ indiretta)

SRt NOME DEL CAMPD - SR ' Indicazioni per la compilazione =
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta @ 0,00026%
Codice Fiscale Tramite &
Denominazione Tramite 9

Quota detenuta dalia Tramite nelia partecipata (9

32 ga [a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dali’Amministrazione nella
partecipata.

133] 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,

34) ynserire Ja quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

: i ' ' QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

DRI S0 NOME DELCAMPD L T T indicaziond per fa compilazione
Tipo di controlic nessung

Tipo di controifo {organismo} Seapliors un elemento.

R S AFFIDAMENTE Cor o
SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO - ' indizazioni per la compilazione

{ La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? i No

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

Settore

Ente Affidante Scegiiers un elementa.

Specificazione Ente Affidante™*

Modalita affidamento

importo impegnato nelf'anno aggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza}

fore un 2lemento

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campoe “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”,
‘Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

DATI CONTABILEI DERIVANT] DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NGME DEL CAMPOD Indicazioni per la compi!azi::ine

L' Amministraziong ha oneri per contratti di

. . . . no
servizio nei confronti deila partecipata?

: . PAGAMENTI A
B . L
IMPEGN! C/COMPETENZA PAGAMENTI c/ns_smm

Oneri per contratti di servizio 7

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio)} no
nej confronti delia partecipata?

-  PAGAMENTI
IMPEGNI  PAGAMENTE
. IMPEGNL C/COMPETENZA - PAGAMENTI _c./Rss;o_u._;._

Oneri per trasferimenti in conto capitale 1

Onert per trasferimenti in conto eserdizio®

Oneri per copertura di disavanzi o perditei?

Oneri per acquisizione di quote sodetariet?

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite}

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidaziene™

Oneri per garande {fideiussloni, lettere
patronage, altre forme} 7

Escussioni nei confronti del’ente delle’
garanzie concesse (7}

Altre spese verso organismi partecipati

Totale oneri 11

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre : no
entrate dalla partecipata?

.+ ‘RISCOSSIONI +~

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti datla Partecipata
all Amministrazione (7

Entrate per cessione quote 7

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPD Indicaziani per la compilazione

Altre entrate da organismi partecipati 1

Totate entrate 71

Crediti nei confronti defla partecipata #

Debiti nei confronti delia partecipata '

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/121%

@t

851 Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposte “si” alla domanda precedente.
138} \ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(37 Indicare {'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese guelle accese nellesercizio).

indicazioni per a compilazione indicazioni per la compilazione

Note sufta partecipazione™ L'A.5.L. CN1 ha ottenuto 1 Azione di OPEN DOT COM con il
subentro nella titolaritd di una partecipazione, che A.S.L. 15
di Cuneo, Azienda Sanitaria incorporata {'1.01.2008 nella CN1,
aveva conseguito gratuitamente nel 1999 per un valore
nominale equivalente ad € 5,00, nella “CAF nazionale Dottori
Comvnercialisti ed Esperti Contebili Spa”, Ente da cui sono
gemmate appunto OPEN DOT COM 5.P.A. e CAF DO.C. S.P.A.
La volonta delia dismissione & stata comunicata nef Luglio
20186, ribadita nel Novembre 2018 ed il 19 marzo 2020, con
Note aglhi atti del’A.S.L. CN1; ha trovato accoglienza il
21.12.2021 quando & pervenuta da OPEN DOTCOM S.P.A Ia
Nota, protocoliata in arrivo con il N. ASLCN1 0144140, la
conferma del riacquisto dell’ Azione e ta documentazione
dell’avvenuto bonifico dell’'equivalente in € 28,00.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

ok

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2019 {censimento precedente} in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2020 {censimento corrente), in luogo
della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alfa tipologia di operazione reatizzata, una
delle schede:

» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

. PARTEC&PAiIONE NON PHJ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

s PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

« PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liguidazione /Scioglimento della societ

*  PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, e schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“sSchede di rilevazione per Iz Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia,

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETERNUTA AL 31/12/2020
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DElI RAPPRESENTANTI
DELL’A.S.L. CN1 PRESSO ORGANI DI GOVERNO,
SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2020

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2020



{5 DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA . |

NOME DEL CAMPO

indicaziond per ta compilazione

Codice Fiscale 03011180043
Penominazione AMOS S.C.RL.
Anno di costituzione della societa 2604

Forma giuridica

Societa consortite a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Sceghiere un elamenta,

Altra forma giaridica

Stato della societa

LA SOCIETA’ €' ATTIVA

Anno diinizio delia procedura 't

Societd con azioni gquotate in mercati regolamentati @ NO
Societd che ha emesso strumenti finanziarl quotati in mercati

regolamentati (ex TUSPL NO
la sociatd & un GALE NG

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

diverso da "La societa & attiva”

WEienE SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Stato ltalia

Proviacia CN

Comune CUNED

CAP* 12100

Indirizzo™® VIA MICHELE COPPINO 26
Telefono* 0172/1908511

FAX* 0172/1908.520

Email* protocolio@pec.amos.piemonte.it

*campo con compilazione facoltativa

“=* SEFTORE DI ATTIVITA DELEA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 ALTRI SERVIZI ALLE IMPRESE NC

Attivits 2 RIPARAZIONE E MANUTENZIONE DI MACCHINE £ ATTREZZA-
TURE PER UFFICIO [ESCLUSE COMPUTER, PERIFERICHE, FAX]

Attivits 3 COMMERCIO ALUINGROSSO D! ARTICOLE MEDICALLE
ORTOPEDICI

Attivita 4 MAGAZZINI DI CUSTODIA E DEPOSITO PER CONTO TERZI

“ RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGAN! DI GOVERNO DI SOCIETA JENTE

sl DATI ANAGRAFICE DELLA PARTECIPATA

L'A.S.L. CN1 non ha alcun rappresentante nell’Ente. i Direttore Generale, come i colleghi deile altre 4 Aziende
Sanitarie, che partecipano AMOS, siede nelf Assemblea, che elegge I Amministratore Unico ed il Collegio
Sindacale.

Nel Comitato per P'esercizio del Controlio Analoge siedono i Direttori Amministrativi delle Aziende Sanitarie.

NOME DELCAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02926100047
Denominazione OPEN BOT COM S5.P.A
Anno di costituzione della societd 2003

SCHEDA RAPPRESENTANTE —~ DATI ANNO 2020




NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Forma giuridica Sotieta per azioni
Tipo di fondazione Sceghere un elementa,
Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliare un elemento.

Anno di inizio della procedura b

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati NOQ
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati fex TSP} 2

La societa & un GALY NO

NO

& compilare it campo “anno di inizio delia procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da "La societa & attiva”

Soinies SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 7 o iisiiinn i i i

NOME DEL CAMPO Indicaziani per la compilazione
Stato italia
Provincia CN
Comune CUNEOC
CAP® 12100
Indirizzo® CORSO FRANCIA 121/D
Telefong* 0171/700700
FAX* 800/136814
Email* opendotcomspa@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

“7af 0 SETTORE DEATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivits 1 ALTRE ATTIVITA DE! SERVZI CONNESSH ALLE TECNCLOGIE
DELL'ENFORMATICA NCA

Attivita 2 RIPARAZIONE £ MANUTENZIONE D] APPARECCHIATURE
ELETTRICHE

Attivitd 3 PRODUZIONE DI SOFTWARE NON CONNESSO ALLEDIZIONE

Attivits 4 ELABORAZIONE ELTTRONICA D§ DATI CONTABILE (ESCLUSH |
CENTRI DI ASSISTENZA FISCALE — CAF)

0 RAPPRESENTANTE DELUAMMINISTRAZIONE IN ORGAN! DI GOVERNG DI SOCIETA'/ENTE

L'A.S.L. CN1 non ha alcun rappresentante nell’Ente.

SHETUETDATI ANAGRAFICH DELLA PARTECIPATA w5

NOME DEL CAMPO ‘ Indicazioni per fa compilazione
Codice Fiscale 0779120015
Denominazione CAF DOLC. S.PA
Anno di costituzione della societa 1999
Forma giuridica Societd per azioni
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa LA SOCIETA £ ATTIVA.
Anno di inizio della procedura (8
Sacieta con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ax TUSP}) (3

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2020



NOME DEL CAMPO indicazioni per |a comgpilazione
| La societa & un GALD | nO |

¥ Compilare # campo “annc di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da "La societa & attiva”

s SEOE LEGALE DELLA PARTECIPATA i i Linvii

NOME DEL CAMPO Indicazioni per Iz compilazione
Stato Italia
Provincia TG
Comune TORING
CAPF 10125
Indirizzo™* VIA SAN PIG V 27
Telefona*
FAX*
Emait* cafdocspa@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

“oiniii: SETTORE DY ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
E Attivita 1 ] ATTRVITA' SVOLTA DA! CENTRI Dt ASSISTENZA FISCALE

il RAPPRESENTANTE DELUAMMINISTRAZIONE IN ORGAN] DI GOVERNO DI SOCIETA'JENTE 0"

L’A.S.L. CN1 non ha alcun rappresentante nell’Ente.

il DATE ANAGRAFICE DELLA PARTECIPATA (il

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01995120019
Denominazione CONSORZIO PER iL SISTEMA INFORMATIVO — €SI - PIEMONTE
Data di costituzione della partecipata 1977
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione Seeghere un elemento.

Ente di diritto privato in controllo pubblico dotato di
personalita giuridica di Diritto privati

Stato di attivita della partecipata LA SOCIETA’ £ ATTIVA

Data di inizio delia procedural¥

Altra forma giuridica

Sacietd con azioni guotate in mercati regolamentati & NO
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP} &

La societd & un GALHY ) NO
1 compilare salo se nel campo "stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

12 Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa
guotate ex TUSP") e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

NO

w0 SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicarzioni per {a compilazione
Stato Itafia
Provincia TO
Comune TORING
CApP* 10134

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2020



NOME DEL CAMPO ) indicazioni per la compilazione

Indirizzo * C.50 UNIONE SOVIETICA 216
Telefono * 011/3168111

FAX * 011/3168212

Emait * arotocolo@cert.csi.it

*Campo con compitazione facoltativa.

- ... SETTORE Db ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pil di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
I Attivita 1 I Consutenza nel settore delle tecnologie dell’informatica
L'Articolo 14 dello Statuto del Consorzio prevede che 2 Camponenti del Consiglio di Amministrazione
siano nominati dalla Regione e che 1 di questi, spacificameante indicato, rappresenti le Aziende Sanitarie e
Ospedaliere della Regione e gii Enti strumentali e le societd controliate dalla Regione; in questo
momento & if Signor Luca Angelantoni.

RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGAN] DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societd o delf’ente.

NOME DEL CAMPO . - Indicazioni per fa cﬁmpilazinﬁe
Codice fiscale del rappresentante NGLLCU73H23L2197
Nome [del rappresentante] Luca
Cognome [del rappresentante] ANGELANTON!
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante} 23/06/1976
Nazione di nascita [del rappresentante} ITALIA
Provincia di nastita del rappresentante T0
Comune di nascita [del rappresentante} TORING
il rappresentante & dipendente deli’ Amministrazione no

Membro dell’ organo amministrativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Incarico

Data di inizio deli’incarico
{compilare solo se Pincarico ¢ inizioto nell’anno di riferimento 18/12/2019
delia rilevazione}

Data di fine deli’incarico
{compilare solo se Fincarico é terminato nell’'anno di
riferimento della rilevazione)

FINO ALLO SCIOGUMENTO DEL CONSIGLIO REGIONALE
ELETTO NEL 2019

Incarico gratuitn/con compenso Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno &

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNG 2020



NOME DEL CAMPO

©indicazioni per la compilazione

neflanno 3}

Compenso girato all’ Amministrazione® No
Sono previsti gettoni di presenza? Si
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

e P & P 390,00

B Compilare se é stato indicato che Vincarico prevade un compense.

# Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selerionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATt ANNO 2020
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SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2021
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2020

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



S DATEANAGRAFICH DELLA PARTECIPATA &0

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03011180043
Denominazione AMOS S.C.R.L.
Data di costituzione della partecipata 2004
Forma giuridica Societd consortile a responsabilitd limitata
Tipo di fondazione Seegliare un elamento.
Altra forma giuridica
Stato di attivith deila partecipata LA SOCIETA’ £’ ATTIVA

Data di inizio detla procedura

Societd con azioni quotate in mercati regotamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP}

La societd & un GALP NO

1 Compitare solo se nef campo “state di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

NO

3 Nell'applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati ("societa

quotate ex TUSP") e | Gruppt di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

- SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

"NOME DEL CAMPO ' g 07" indicazioni per ia compilazione
Stato fzalia
Provincia €N
Comune CUNEC
CAP* 12100
Indirizzo™ VIA MICHELE COPPING 26
Telefono™ 0172/1908511
FAX™® 0172/1908.520
Email* protocolle@pec.amos. piemonte.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE BI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pilr di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciaseuna attivita.

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

" NOME DELCAMPO ' ' 2 Indicaziond per Ja compiiazione
Attivitd 1 ALTRI SERVFIZI ALLE IMPRESE NC
Attivits 2 RIPARAZIONE £ MANUTENZIONE Ol MACCHINE E ATTREZZA-
TURE PER UFFICID {ESCLUSE COMPUTER, PERIFERICHE, FAX)
Attivity 3 COMMERCIO ALUINGROSSO B ARTICOLI MEDICALLE
ORTOPEDICE
Attivita 4 MAGAZZINI DI CUSTODIA E DEPOSITO PER CONTO TERZI

< ULTERIOR! INFORMAZION| SULLA PARTECIPATA®

. NOMEBELCAMPD @ S U indieaziont per fa compitazione

Societd in house st
Previsione netio statuto di limiti sul fatturato & no
Societd contenuta nefl'allegato A al D.Lgs. n. 1752016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singelare {art.1, ¢. 4, )

2 Sceghers un elementa.
jett. A)
Riferimento normative societa di diritto singolare 5} no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per Ia compilazione
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata
per attivita? *

no

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:’ lere un elemanto.
Sotietd esclusa dail'applicazione delf'art. 4 con DPCM {art. 4,¢.9) § no
Societd esclusa dall'applicazione delf'art. 4 con provvediments

dei Presidente della Regione o delle Prov. Autonome {art. 4, ¢. 9]
Riferimento normativo atto esclusione ¥

no

* La compilazione della Sezione “Ulteriori informationi sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP, se 1a societh
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidaziong” o “soggetta a procedure concorsuali”.

31 Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

W Compilare if campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si*

*par la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
f'orientamento detla Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

hitp:/ /www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/document]_it/patrimonio_pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
pvembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivitd svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numerc medio di dipendenti 2124
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 29.600,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'ergano di controllo 51.000,00
NOM'E DEL CAMPO 2020 . 2019 2018 2017 - 2016
Approvazione bilancio si si s} 5i 5i
Risuitato d'esercizio © 0,00 Q,00 00 0,00 0.00

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richlesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita delfa societd & “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”,

SR, Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-serione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di benie
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologici}”.

NOME DEL CAMPOQ 2020 2019 2018
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni 65.692,707,00 59.921.016,00 | . 55.254.487,00
A3} Altri Ricavi e Proventi 398.501,00 449.773,00 187.778,00
di cui Contributi in conto eserdizio 59.314,00 56.371,00 0,00

“* 2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svoita” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanzioria (Holding}”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delie prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in contoe esercizio
C15} Proventi da partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



€16} Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
Interessi attivi € proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: "Aftivité assicurative”.

NOME PEL CAMPO 2020 2019 2018

.1 Conta 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

H.1 Conto Tecnico del rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazions

iL.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnicl,
al netto delle cessioni in riassicurazione

Tin 0 QUOTA DY POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO indicazioni per ta compiiazione
Tipelogia di Partecipazione Partecipazione diretta
CQuota diretta 5 33,40%
Codice Fiscale Tramite &

Denominazione Tramite {organismao) 8

Quota detenuta dalla Tramite nella societd ©

1 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire |z 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 societd & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

7 inserire la quota i partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

-QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
i Tipo di controile [ controllo analogo

INFORMAZION! ED E5S{TO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

st

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

Societd controllata da una quotata No
CF delfa societd quotata controliante ®

Denominazione della societd guotata controliante #

La partecipata svolge un'attivith di produzione di beni e
servizi a favaore dell' Amministrazione?

Si

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020

Attivita svolta dalia Partecipata




NOME DEL CAMPO

Indicazigni per Ia compilazione

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato %

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? {art.19, c, 5} 1%

societa (art.20, c.2 fett.c) !
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento .
{art.20, ¢.2 lett.f} B
Necessita di aggregazione di societd {art.20, ¢.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deifa ne

Esito delia revisione periodica (Y

mantenimento sena interventi

Modalith {razionalizzazione} 02

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per fa rarionalizzazione {17

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straovdinariat3 ¥

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bisi!¥ g

Note*

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

B Compilare H campo se “Attivith svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovverc prganizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP {Art 4, c.2, lett.c}”.
10 Compilare # campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da "nessuno”.

01 |a compitazione del campo naon & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggeite a proctedure concorsuali e per i GAL.

212} Campo obbligatorio se per "Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

13 Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato Fesito "Cassione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se fa societa & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivitd svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali @ contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1957 {Art. 26, ¢.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societd gia costituita e autorizzata alla data det 23/09/2016 {art. 26, c. 12 sexies)”,

14 Nel campo I Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cesslone a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

? Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




ST U DATHANAGRAFICH DELLA PARTECIPATA -

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01995120019
Denominazione CONSORZIO PER 1L SISTEMA INFORMATIVO — €81 - 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 giuridica di Diritto privati

Stato di attivita della partecipata LA SOCIETA" B ATTIVA

Data di inizio della procedura %

Altra forma giuridica

Societa con azioni guotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamantati {ex TUSP} (I

La societd & un GALD NO

115} Compilare solo se nel campo “stato di attivith defla partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuaki.

NO

116 Nell'applicativo [e societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP") e | Gruppi di Azione Locale {GAL} sono individuati mediante elenchi ufficiali.

2. SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la comgpilazione
Stato ltalia
Provincia TO
Comune TORING
CAP* 0134
indirizzo™ C.50 UNIONE SCVIETICA 216
Telefono™ 011/3168111
FAX* 011/3168212
Email* protocollo@cert.esiit

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECQ rappresentativa dell attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pili di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pid richiesto indicare il peso di ciascuna attivita,

La lista dei codici Ateco é disponibile al link http:/fwww.istat.it/it/strumentifdefinizioni-e-classificazionifateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Consulenza nel settore dele tecnologie del’informatica
Attivita 2
Attivitd 3
Attivitd 4
NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Societa in house s
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato & no
Sacietd contenuta neli'allegato A al D.Lgs, n. 175/2016 no
Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, ¢. 4, .

8 Seegliere un elemento.
lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ¥4 o
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata
per attivita? 6 e
Specificare se {a disciplina applicata € stata dettata da:? Sceghiers un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMIPO indicazioni per [a compitazione
Sacieta esclusa dall‘applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4,¢.9) | ne

Societd esclusa dall'applicazione deil'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome [art. 4, ¢. 9}
Riferimento normativo atto esclusione 4

no

* | a compifazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societ3 quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lp stato di attivitd della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

7} Compilare it campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

{18 compitare il campo s0lo se in uno dei tampi precedenti & stato scelto “si”

*per la nozione giuridica di “sacietd a partecipazione pubblica di diritto singotare” di cui al'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
'arlentamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http:/fwww.dt.tesoro it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimenio_pubblica/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di dirftto singolarex .odf

5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. *
NOME DEL CAMPD Anno 2020
Tipologia di attivita svoita Attivitd produttive di heni e servizi
Numero medio di dipendenti 1062
Numero dei componenti dell'argano di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell’'organo di amministrazione Solo gettone di presenza di € 30,00 a seduta
Numero dei componenti dellf'organo di controllo 3
Compenso dei componenti deli*organo di controllo 29.400,00 + gettoni di presenza per complessivi € 8.300,00
NOME DEL CAMPO S 2020 C. 2019 2018 2017 2016

Approvaziaone bilancio si

Risultato d'esercizio 438,715

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

N.B.: si indicano solamente i Dati del 2020, poiché in precedenza il Consorzio non fu oggetto di rilevatione in gquanto Consorzio di
Diritto pubblico.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DAT! DI BELANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

UL Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologicl

Compilare 1a seguente sotto-sezione se fa “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivite di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati [Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2020 2018 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS} Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding . -

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svofta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazion in societé esercenti ottivita diverse da quelfa creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2020 018 2018
A1} Ricavi defle vendite e delle prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

€15} Proventi da partecipazioni

C16} Altri proventi finanziari

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2020



C17 bis} Utili e perdite su cambi
D1B a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivité bancarie e
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2020 2015 2018
Interessi attivi e proventi assimitati

Commissioni attive

L d, Attivitd assicarative s e

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri praventi tecnici,
al netto delle cessiond in riassicurazione
i.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi deil'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
L4 Conto Tecnica dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Parecipazione diretta
Quota diretta 5 0,83%*
Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo}) 18!

Quota detenuta dalla Tramite netla societd (1

019 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire fa guota detenuta direttamente dalf Amministrazione nella
societa.

26} Compitare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato "Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
inserire CF e denominazione dell ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

21} Inserire la guota di partecipazione che fa “tramite” detiene nella societa.

*1.a quota di partecipazione & data dal “contributo di consorziamento”, pari ad € 4.000,00, che FA.S.L CN1 ha versato per il 2020,

secondo 1a richiesta del C5l stesso, per mantenere il ruolo di “Ente consorziato ordinario”.

“QUOTA DI POSSESSO — TiPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO " Indicazioni per Ia compilazione
Tipo di contrallo controlo analogo congiunte ?

~INFORMAZION! ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NDME BEL CAMEBO Indicazioni per a compliazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilarione 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 pill detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societd controilata da una quotata No

CF delia societd quotata controllante

Denominazione della societd gquotata controlfante 8
La partecipata svolge un'attivitd di produzione di benie
servizi a favore delf’ Amministrazione?

Si

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per fa compilazione

Attivita svolta dalta Partecipata

produzione di un servizio di interesse penerale {Art. 4, ¢c. 2,
lett, a)

Descrizione dell'attivita

Consulenza nel settore delfe tecnologie delf'informatica
{Codice ATECD 62.02.00}

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 1%

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

si

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

partecipata? (art.19, c, 5} 4@

{art.20, ¢.2 lett.f) ot
Necessita di agpregazione di societa {art.20, .2 lett.g} no
L'Amministrazione ha fissate, con propric provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento delta no

Esito defla revisione periodica 1

manienimento senza interventi

Modalith {razionalizzazione) 02

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione delia societa

Termine previsto per la razionalizzatione 12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straprdinarialts! s

Applicazione delf’art. 24, comma S-hisi4 5

Scegiigrs un slemento.

Note®™

22 Compilare #l campo solo se nel campo “Societd controilata da una guotata” é stato sceito “si”,

(231

Compilare il campo se “Attivitd 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)”.
24 Compifare if campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

{25}

ia compilazione det campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per guetle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione peripdica” & state selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi del’art. 24 del
TUSP, era stato indicato "esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non @ richiesta se la societa & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuate, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivitd svolta dalla pariecipata” sia stato
sefezionato “Coordinamento e atiuazione patti territoriali e contratti d’area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, .7} oppure
“Gestione delle case da gioco — societd gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 {art. 26, ¢. 12 sexies)”.

28 Nel campo Amministrazione deve dichiarare se fa misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma S-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

{26}
27}

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente,

*Campo con compiiazione facoltativa.

DATI ANAGRAFICE DELLA PARTECIPATA

S NOME DEL CAMPO tndicazioni per la compitazione
Codice Fiscale 0779120015

Denominazione CAF DOLC, S.PLA.

Data di costituzione della partecipata 1899

Forma giuridica Societd per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata
Data di inizio della procedura
SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONE DETENUTE AL 31/12/2020

LA SOCIETA' E' ATTIVA.




NOME DEL CAMPOD indicazioni per la compilazione
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO

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

La societd & un GALW NO

29 Compilare solo se nel campo “stato di attivitd defla partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liguidazione
oppure procedure concorsuali.

NO

138 Neli'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa
quotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA - -

NOME DEL CAMPO *Indicazioni per fa compilazione
Stato italia
Provincia TO
Comune TORINO
CAP* 10125
Indirizzo® VIASAN PIO V27
Telefone*
FAX*
Email* cafdocspa@iegalmail.it

*rampo con compilazione facoltativa

o ) ] ) " SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pill di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco é disponibile al link http://www.istal.it/it/strumentifdefinizioni-e-classificazionifateco-2007

NOME DEL CAMPD ) i .+ Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 ATTIVITA’ SVOLTA DA! CENTR! D1 ASSITENZA FISCALE
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIOR! INFORMAZION] SULLA PARTECIPATA™

NOME DEL CAMPO . ' C i indicazioni per la compilaziohe

Societd in house o

Pravisione nello statuto di limiti sul fatturato B! no

Societd contenuta nelf'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no

Sacietd a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c. y

i Scegliers un elemanto.
4, letr. A}
Riferimento normativo societa di diritto singolare 31 no

La societd adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? § no

Specificare se la disciptina applicata & stata dettata da:” Seagiiere un glemanio.
Societd esclusa dail'applicazione dell’art. 4 con DPCM {art. 4,

c. 8} ne

Societa asclusa dalf’applicazione delf'art. 4 con

prowedimento del Presidente della Regione o delle Prov. nt

Autonome {art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 14

* La compitazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societd quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in Hquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”,

31 Comapilare it campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
32) Compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



"per la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui alfart. 1, comma 4, del TUSP, si veda
Vorientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT af seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutes/documenti_it/patrimonic pubblico/patrimanie _pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazions pubblica di diritto_singolarex .pdf

& . . .
* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

0 DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

MNOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Atiivita produttive di beni e servizi
Numere medio di dipendenti 27
Numero dei componenti deff'organo di amministrazione 3
Compensa det componenti dell' organo di amministrazione 132.333,00
Numerp dei componenti dell'organo di contrallo 3
Compensa dei componenti delf'organo di controllo 25.430,00
- - NOME DEL CAMPO 2020 ‘2019 . . 2018 2037 2016

Approvazione bilancio sl gi si 5t s
Risuitato d’esercizio 1.055.976,00 454.585,00 704.543,00 330.435,00 45.996,00

* {.a compitazione delia Sezipne “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: Vapplicativae richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DAT] DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

1. Attivitd produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolte” dalla partecipata &: “Attivita produttive dibeni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finonziati {Distretti tecnologici)”.

" NOME DEL CAMPO © 2020 . 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.915.249,00 6.260.912,00 6.477.057,00
A3S) Altri Ricavi e Proventi 334.844,00 1.518.423,00 621.267,00
di cui Contributi in conto esercitio 0,00 0,00 0,00

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivitc svolta” dalta partecipata &: "Attivitd consistenti
nell’assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria {Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2020 L2019

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis} Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivaiutazioni di partecipazioni
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivita bancarie e
finanziarie”.

- NDMEDEL CAMPO - D020 2019

Interessi attivi e proventi assimilati

2018

Commissioni attive

4, Attivita assicurative -

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONE DETENUTE AL 31/12/2020




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

NOME DEL CAMPO

i.1 Conte Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

2020 20619 - 2018

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnidi,
al netto delfe cessioni in riassicurazione

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

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

QUOTA DI POSSESSO {guota diretta efo indiretta}

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite (6
Denominazione Tramite {organisma) i&
Quota detenuta dalla Tramite nella sotieth (7

indicazioni per la compilazione

Partecipazione diretta
0,00001

833 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

84 Compilare se per “Tipologia di Partecipaziane” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dalf Amministrazione.
35 |nserire la quota di partecipazione che a2 “tramite” detiene nellz societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

LT NOME DEL CAMPD . Indicazioni per la compilazione >
| Tipo di controllo l nessuno f
NOME DEL CAMPC Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del &
provvedimento

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 & pill detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata fa scheda “Partecipazione non pill detenuta” in hase alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controliata da una quotata No
CF della societa quotata controliante 8
Denominaziona della societd quotata controllante

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, ¢. 2, .

lett. a)
Pescrizione dell’attivita
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (%
Svaigimento di attivitd analoghe a quele svolte da altre R
societd {art.20, c.2 lett.c] o
Necessitd di contenimento dei costi di funzionamento .
{art.20, c.2 lett.f) s
Necessita di aggregazione di societa (art.20, ¢.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimenta,
abiettivi specifici sui costi di funzionamento delia no

partecipata? {art.19, ¢, 5) @0

£site della revisione periodica 11

razipnalizzazione

Modalith (razionalizzazione) 02

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per 1a razionalizzazione 12!

2022

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




NOME DEL CAMPO

" Indicazioni per {a compilazione

Dichiarazione di Cessione a titole oneroso in Revisione
straordinarialt¥

No

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis{t4

No

Note*®

La volonta della dismissione della partecipazione
& stata comunicata nel Luglio 2018, ribadita nel
Novembre 2018 ed il 19 marzo 2020, con Note
agli atti dell’A.S.L. CN1.

B8 Compilare il campo solfo se nel campo "Societd controllata da una quotata” & stato scelto "si”.

637 Compilare it campo se “Attivitd 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, fett.c}”.

38 Compilare it campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(39 L3 campilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per | GAL,

#8  Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato "Razionalizzazione”.

#1 Nel campo I Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi deli'art. 24 del
TUSP, era stato indicata I'esito “Cessione a titole onerose”. La compilazione non & richiesta se la societa & in liguidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, @ un GAL o nel caso in cui nel campo “Aftivitd svoltz 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 - societ gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, ¢. 12 sexies)”.

42 Nei campo I'Amministrazione deve dichiarare se [a misura di cessione a titolo oneroso non € stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis, Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revistone straordinaria” sia Si.

" Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa,

-DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

G NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione L
Codice Fiscale 02926100047
Denominazione OPEN DOT COM S.P.A
Data di costituzione della partecipata 2003

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un alemnento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

Scegliets un elemanto.

Data di inizio della procedura 3

Societd con azioni guotate in mercati regolamentati @

NO

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONE DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO - indicazioni per la compilazione
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societd & un GALW NO
“3) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuati,

NO

i1l Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regelameantati {“societd
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ~ . R indicaziond per la compilazione
Stato ftalia
Provincia EN
Comune CUNED
CAP* 12100
indirizzo* CORSO FRANCIA 121/D
Telefono™ 0171/700700
FAX* 200/136814
Emait* gpendatcomspa@iegalmail.it

*campo con compilazinne facoltativa

S g o SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cut | settori siano pilt di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compitazione

Attivits 1 ALTRE ATTIVITA' DEI SERVZI CONNESSE ALLE TECNOLOGIE

DELU'INFORMATICA NCA
. RIPARAZIONE E MANUTENZIONE D1 APPARECCHIATURE

Attivita 2
ELETTRICHE

Attivitd 3 PRODUZIONE DI SOFTWARE NON CONNESSO ALL'EDIZIONE

Attivita 4 ELABORAZIONE ELTTRONICA DI DATI CONTABIL {(ESCLUSEHE
CENTRI O ASSISTENZA FISCALE — CAF)

ULTERIORI INFORMAZION| SULLA PARTECIPATA

NOME DELCAMPO - 100 ©o 0 Vindicaziond per la compilazione

Societd in house nG

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato B no

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

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

¥ ) Seeghiere un elemento,
4, lett, A)
Riferimento pormativo societa di diritto singolare 3 no

La societd adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? ¥ ne

Specificare se Ia disciplina applicata & stata dettata da:® scegiare un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4,

c. 9) no

Societd esclusa dajl'applicazione delf'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome {art. 4, ¢. 8)
Riferimento normative atto esciusione

* La compilazione delta Sezione “Ulteriori informazioni subla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societd
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in fiquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

5} Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto "si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



85 Compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto "si”

*Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubbtica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
'otientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http:/fwww dt tesora.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimanio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di divitto singolarex .pdf

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. *

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 84
Numero dei componenti deil'argano di amministrazione g
Compenso dei componenti dell’'crgano di amministrazione 603.042,00
Numero del componanti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organe di controllo 25.480,00
NOME DEL CAMPD 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si st si st s
Risultato d'esercizio 2.508.887,00 812.676,00 412.133,00 142.491,00 502.603,00

* La compilazione delia Sezione "Dati di bilancio per fa verifica TUSP” non & richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se {o stato di
attivita deila societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti guattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP",

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare Ia seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivita produttive di beni e
servizi" o "Attivitg di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologicil”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
Al] Ricavi delle vendite e delle prestazioni 13.243.509,00 11.279.311,00 10.117.026,00
A5} Altri Ricavi e Proventi 147.289,00 132.801,00 $59.052,00
di cui Contributi in conto esercizic 800,00 3.672,00 5.000,00

’ ’ 2. Attivita di Holding

Compilare 1a seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svoite” dalla partecipata &: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipaziani in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria {Holding)" .

- NOME DEL CAMPG - " 02020 3015 -1 2018
Alj Ricavi delle vendite e delle prestazioni 17.644031,00 15.141.632,00 13.853.585,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi 488.159,00 1.750.067,00 1.180.275,00
di cui Contributi in conto esercizio 4.800,00 7.743.00 7.500,00
€15) Proventi da partecipazioni 104.583,00 N.D. N.D.
C16] Altri proventi finanziari 9.119,00 9.570,00 12.251,00
€17 his} Utili e perdite su cambi 43,00 5,00 6,00
i 1\ 1{ Wi n e -
DI e S el

Compilare [z seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivita svolta”

finanziarie”,

dalla partecipata & “Attivité bancarie e

"NOME DEL CAMPO

2020

2019

2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



T8 Attivitd assicurative )

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipelogia di attivita svolta” dalla partecipata & "Attivitd assicurative”,

NOME DEL CAMPO 2020 o ' 2019 o018
.1 Conte Tecnico dei rami danni - Premi di
competenzia, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
.1 Conto Techico dei rami vita - Premi dell’esercizio, al
netto delie cessioni in riassicurazione

If.4 Conto Tecnico det rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessiont in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta}

" NOME DEL CAMPO -0 Indicaziond per la compitazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretia
Quota diretta 5 0,00026%
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite {organismo} €
Quota detenuta daila Tramite neila societd %

4% Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

148} Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso [a quale la societa & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.
H9 Inserire la quots di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TiPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO S T indicaziond per la compilazione
Tipo di controlle I nessuno l

. " NOME DEL CAMPO N Indicazioni per ka compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
pravvedimento

No

Se |a partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riporiati. Altrimenti, se la partecipazicne non & pit detenuta afla data di adozione dal
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pili detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Sacieta controllata da una quotata NO

CF della societd quotata controliante 8
Denaminazione della societd quotata controliante &
La partecipata svolge un'attivitd di produzione di beni e

servizi a favore dell' Amministrazions? NO
Attivita svolta dalia Partecipata

Descrizione delf'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 9t
Svolgimento di attivita analoghe a guelle svoite da altre 51

sacietd fart.20, .2 lett.c)

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

Necessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, can proprio provvedimenta,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deila
partecipata? (art.19, ¢, 5} 10

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Esito della revisione periodica (4

L'A.S.L. CN1 aveva ottenuto 1 Azione di OPEN DOT COM con it
subentro nefla titolarita di una partecipadone, che PA.S.L. 15
di Cuneo, Azienda Sanitaria incorporata ['1.01.2008 neiia CN1,
aveva conseguito gratuitamente nel 19%% per un valore
nominale equivalente ad £ 5,00, nella “CAF nazionale Dottori
Commercialisti ed Esperti Contabili Spa”, Ente da cui sono
gemmate appunto OPEN DOT COM 5.P.A. e CAF DO.C. 5.P.A.
La volonta della dismissione & stata comunicata nel Luglio
2016, ribadita ne! Novembre 2018 ed il 19 marzo 2020, con
Note agli atti deli’A_S.L. CN1; ha trovato accoglienza il
21.12.2021 quando & pervenuta da OPEN DOT COM 5.P.A. la
Nota, protocollata in arrivo con il N. ASLCN1 0144140, la
conferma del riacquisto delt’ Azione e la documentazione
deff’avvenuto bonifico defl’ equivalente in € 28,00,

Modalitd {razionalizzazione) 02

Riacquisto della quota di partecipazione da parte di OPEN DOT
COM

Termine previsto per la razionalizzazione 82} 2021
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
stragrdinariat!® 7

Applicazione deif'art. 24, comma 5-bist4 NO

Note™

150 Compilare #l campo solo se nel campo “Societd contrallata da una quotata” & stato scelto “si”,

158 Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione & gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

52} Campilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

53 | compilazione del campo non & richiesta per le societ in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

54 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”, ‘

85 Nel campo ¥ Amministrazione deve specificare se nel provvedimenta di revisione straordinaria, adottato ai sensi delf’art. 24 del
TUSP, era stato indicato 'esito "Cessione a titolo oneroso”. La compitazione non & richiesta se ia societa & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivitd svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali @ contratti d'area ex delibera CtPE 21/03/1997 {Art. 26, ¢.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societd gia costituita e autorizzata alla data det 23/09/2016 {art. 26, . 12 sexies)”.

156! Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
cornma 5-bis. if campo va compilato nel caso in cui [a risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

kS " " .
* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campeo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020
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SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2021
(Art. 20, c. 4, TUSP)

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE



Di seguito si riportano le schede di rilevazione delle informazioni contenute nella relazione, da approvarsi

entro il 31/12/2021, sullo stato di attuazione di piani dirazionalizzazione precedentemente adottati dall’Ente.
La rilevazione delle informazioni riguarda solamente le partecipazioni diretle.

In particolare:

|u detenute ai 31 12 2020__0 a[Ea_ data d: adozlone _dei_

1 per le partectpazsom d:rette_non

i’ operaz;o e;reahzzata

PARTEC!PAZEONE NON PIU DETENUTA Alienazmne del[a partecnpamone _: .

 PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla saciet;
 ARTECIPAZIONE NON PIl DETENUTA = Scioglimento/Liquidazione defla societa.

Fusione della’ societa’ (per:

ATTENZIONE: Per fe partecipazioni dirette detenute al 31/12/2020 ma non pid detenute alia data di adozione

del provvedimento deve essere comungue compilata la scheda di rilevazione {Scheda partecipazione),

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANQ DI RAZIONALIZZAZIONE



. SCHEDAPARTECIPAZIONENONPIU'DETENUTA

Recesso dalla societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA =i

Codice Fiscale

02926100047

Benominazione

OPEN DOT COM S5.P.A.

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compifazione

Partecipazione non pit detenuta in attuazione di precedenti

piani di rationalizzazione s
Data di conclusione dellz procedura 21.12.2021
Ottenimento di un introito finanziario 5t
Ammontare dell'introito finanziario previsto dall’operazione (€) 28,00
Ammontare dell'introito finanziario incassato (€) 28,00
Data in cui & avvenuto I'incasso dell‘introito finanziario 21122021

Data prevista per Fincasso del saldo

Uiteriori informazioni*

L'A.S.L. CN1 ha ottenuto 1 Azione di OPEN DOT COM coniil
sub entro nella titolarita di una partecipazione, che FAS.L.
15 di Cuneo, Azienda Sanitaria ineorporata 11.01.2008
nella CNA, aveva conseguito gratuitamente nel 1999 nelia
“CAF nazionale Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili
Spa”, Ente da cui sono gemmate appunto OPEN DOT COM
S.P.A. e CAF DO.C. S.P.A.

La volonta della dismissione & stata comunicata nel Luglio
2018, rihadita nel Novembre 2018 ed il 19 marzo 2020, con
Note agli atti del’A.5.L. CNI; ha trovato accoglienza i
21.12.2021 guando & pervenuta da OPEN DOT COM 5.P.A.
fa Nota, protocollata in arrivo con il N. ASLCN1 0144140, fa
conferma del riacquisto deff’Azione e {a documentazione
defl’avwwenuto bonifico dell’ equivalente in € 28,60,

*Campao testuale con compilazione facoitativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO Di RAZIONALIZZAZIONE




 Alienazione della partecipazione

<o DATY ANAGRAFICE DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

0773120015

Denominatione

CAF DO.C. 5.P.A,

NOME DEL CAMPO

" Indicazioni per fa compitazione

Stato di attuazione della procedura

procedura di alienazione in corso

Maotivazioni del mancate avvio delia procedura

Tipolagia di procedura

procedura ad evidenza pubblica

Data di avvio della pracedura

Nota Protocolio ASLCNL 0072056 del 12.07.16

Stato di avanzamento della procedura

ia volonta delta dismissione & stata comunicata nel Luglio
20156, ribadita nel Novembre 2018 ed ii 19 marzo 2020, con
Nate agli atti defl’AS.1. CN1.

Moaotivazioni della conclusione della procedura ton esito
negativo

L'A.5.1. CN1 ha ottenuto 1 Azione di CAF DO.C in seguito al
sub entro nella proprietd di una partecipazione, che FAS.L. 15
di Cuneo, Azienda Sanitaria incorporata I'1.01.2008 nella CN1,
aveva ottenuto gratuitamente nel 1999 nella "CAF nazionale
Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili Spa”, Ente da cui
sono gemmato appunto OPEN DOT COM S.P.A. e CAF BO.C.
5.PLA,

La volonta della dismissione & stata comunicata nel Luglio
20186, ribadita nef Novembre 2018 ed it 19 marzo 2020, con
Note agli atti dell’A.5.L. CN1, rimasta al momento inascoltata;
tuttavia si osserva che la ragione sociale della Partecipata,
sostanzialmente un CAF, non contrasta con la mission
defl’AS.L.

Uiteriori informazioni®

*Campo testuale con compilazione facoltativa,

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANC B RAZIONALIZZAZIONE




