| /l E F 1 Dipartimento
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SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024

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




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

__ NOME DEL CAMPO

—Ecdice Fiscale

s i

Indicazioni per la compilazione

83006270066

Amias srl

Denominazione ~ |

i Data di costituzione della partecipata 2012.1996 ___|
i Forma giuridica Societd a responsabifita limitata i
; Tipo di fondazione - ; Scegliere un elemento. o :
L&!trg forma éﬁfi_dicz l B L - o _____?
| Statodi atilvita della partecipata | attiva_ N .
{ Data diinizio deila procadura 1 J‘ J
]

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati %

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

{

La societa & un GALR

oppure procedure concorsuali.

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia E
| Provincia - Alessandria T
comune B o Novi Ligure o o
cap S o 15067 o !
Indirizzo Via Paclo Giacometti o o
' Telefono i o o N
FAX o o o
Email amias@open.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 pill di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pill 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 compilazione

Attivita 1

36.00.00

Attivitd 2

i Attivitd 3

Attlvita 4
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ULTERIOR! INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA

NGME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c. o

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

La societd adotta un sistema di contabilita analitica @
separata per attivita?

si

Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da:

Scegliere un elemento.

Sociztd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

.. 9) si

Societa esclusa dall'applicazione delf’art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome {art. 4, ¢. 9}

Riferimento normativo atto esclusione (4 Codice Civile

* La compliazione della sexione“Ulteriorl Informazionl sulla partecipata® non & richiesta per “soclets quotate ex TUSP, se |a societd
& un GAL oppure se |o stato di attivitd della societa & “in liquidaziane” o “sogeetta a procedure concarsuali”,

Bl Cormpitare || campo sola se nel campo precedents & stato scelta 751"
1 Compifare | campo solo se |n uno dei campl precedent] & stata scelto “si"

*por |a nozione gluridica di “societd s partecipazione pubblica di dirltto sngalare” di cul all'zrt. 1, comma 4, del TUSP, si vada
l'orientamiento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del 0T al seguente link;

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimenic_pa/Orientamento_del 18 n

ovembre 2019 xSociet: a partecipazione_pubblica_di diritto_singolarex_.pdf

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

MOME DEL CAMPC Annro 2022
{ Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni 2 servizi
| Numero medio di divandenti 1]
| Numero dei componenti defi'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 15000
. Numero dei componenti dell'organc di controllo 3
| Compenso dei componenti defl'organo di controllo 19685
NOME DEL CAMPO 2as 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio sf si sl s si
Risuitato d'esercizio (26.976) {19.220) 124,442 154,192 151.226

* La compilazione della Sezione “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: |'applicative 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 servizl o Distretti tecnolopici

Compllare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o "Attivita di promozione & swiluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici]”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 . 2022
| Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 103.382 102.687 422,541
| AS) Altri Ricavi e Proventi 130.201 130.188 202
 di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2, Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolto” dalla partecipata &: "Attivité consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivitd diverse da quelle creditizia e finanziaria (Holding}" .

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
ALl Ricayvi delle vendite e delle prestazioni
A5} Altri Ricavi e Provent!
di cul Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da pariacipazioni
C16) Altri proventi finanziari
€17 bis) Utill e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3, Attivita bancarle e finanziarie

Y

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
Interessi attivi ¢ proventi assimilati

: Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delie cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
tl.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delie cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

AUOTA DI POSSESSO (qubta diretta afo Indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ¥ 0,085%
Codice Fiscale Tramite ¢

Dencminazione Tramite (organismo) (¢
Qucta detenutz dalla Tramite nelia societd 7

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

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

@} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO =TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societd partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPC Indicazioni per la compilazione
l Tipo di controllo nassuno
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*per la definizione di controllo si rinvia all'atto di crientamente del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Partecipazione ancora detenuta aila 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
prowedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pili detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societh controllata da una guolala : No
| CF delia socletd quotata controilante #
Denominazione della societd quotata controliante (€

La partecipata svolge un'attivita di produziens di beni e
sepvizt a favore dell’Amministraziona?

No

valorizzazione del patrimoric immobiliare
dell'amministraziore atiraverso il conferimento di beni
immobili {Art. 4, ¢. 3)

i Rt S

Artivita swolta dalla Parecipats

Descrizione deii"stiivita
Quots % di partedipazion? datenuts dal soggetio prvaie 2
Svelgimento di altivitd analoghe o quelle svelte da altre

i
‘o i e ! no
secietd {20620, ©.2 Jott.c) |
Mecessita df comenimanto del costi i funzionzmento no ;
{art.20, c.2 lett.f) ! !
Necessita di aggregazione di societa {art.20, ¢.2 lett.g) | no |
F'amministrazions ha fissalo, con proprio provwedimaenta, } '
oblatiivi specificl sul cost! di funzionamento della | o

partecipata? {arnd9, ¢, 310
Esito della revisione periodica (13}

mantenimento senza interventi {
mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazicne della societd i
Termine pravisto per ja ratlonaliziazione (12 ]

Modalita {raxionslizzezione) B

Dichiaraziene di Cessione a titolo oneroso In Revisions

streordinaria (191 Scegliere un elemento.
i Al

Anpiicazione dell'art.24, comma 5-tar 24 § | Scegliere un elemento.

MNote*

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

9 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, .2, lett.c)”.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{1} 13 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per | GAL.
2} Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell'art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societd & in liguidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societ? gid costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 {art. 26, c. 12 sexies)”.

Nel campo I'Amministrazicne deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dellart. 24,

{10

{13

{14
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comma 5-ter. |} campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Sl

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

‘Campoe con compilazione facoltativa.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

» PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA —Scioglimento/Liquidazione della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa {per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite ali’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazion]i per la compilazicne
Codice Fiscale 83006270066
Denominazione Azienda Multiservizi Idrici @ Ambientali Scrivia
Data di costituzione della partecipata 20 Dicembre 1996

Forma gluridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

attiva

Data di inizio della procedural?

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ()

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 2}

La societd & un GAL™

o Coﬁrpﬁare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia Alessandria
Comune Novi Ligure
CAP * 15067
Indirizzo * Via Paclo Glacometti 22
Telefono * 014374335
FAX *
Email * amias@open.legalmail.it i o

“campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cuii settori siano piu diuno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non é piu 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 compilazione

Attivita 1 36.00.00
Attivita 2
Atrivitd 3

Attivitd 4

L

[ S
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA FPARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2023 si
Tipoiogia di contabilita Contabilitd economico-patrimoniale
| Tipologia di schema dt bilzncio ! Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

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

Contabilitd economico-patrimoniale = bilancio d'esercizio

1Y

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

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

NOME DEL CAMPCG indicazioni per la compilazione
B} I-immobilizzazioni immateriali "/ 0
B) llkmmobilizzazioni materiali 41.566.215
B} lli-immobilizzazioni finanziarie ¥ 278.272
Totale Immobilizzazioni (B) 41,844.487
C} 1—Crediti {valore totale} " 57.167
Totale Attivo 42,116.817
A} | Capitale / Fondo di dotazione 17.400.000
A) Totale Riserve {da Il a Vil + X} / Totale Riserve 1.470.055
A VIl Ut (perdite) portati a nuovo
A) X Utili (perdite) esercizio {26.978)
- Perdita ripianata nell’esercizio
¢ Patrimonio Netto 18.843.079
| D) - Debiti {valare totale) ® 2.101.988
Totale passivo 42.116.817
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 233.456
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 103.382
AS5) Altri Ricavi e Proventi 130.101
di cui "Contributi in conto esercizio"™
B. Costi della produzione /Totale costi 281.855
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 103
C.15) Proventi da partecipazioni 24,942
C.16) Altri proventi finanziari 2.307
C.17bis} Utili e perdite su cambi
D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
! Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



Contabilita finanziara

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

NOME DEL CAMPOG indicazioni per la compilazione
| Numero medio dipendenti
i Capitale o fondo di dotazione
| Avanzo/Disavanzo di esercizio

| Patrimonio netto
| Totale Entrate
| Totale Uscite

| Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSD (quota diretta efo inﬁim:ta:l

NOME DEL CAMPO Indicazioni par Ja compilazicne
Tipologia di Partecipazions Partecipazione diretta
| Quota diretta ¥ 0.086%
| Codice Fiscale Tramite 15 i

'

| Denominazione Traraite

| Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata i€ |

#) ge |a partecipazione & diretta o sia diretta che Indiretta, inserire la queta detenuta direttamente
dall Amministrazione nella partecipata.

) compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o "Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO =TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
i Tipo di controllo Scegliere un elemento. '
| Tipo di controlle {organismo} controllo congiunto
AFFIDAMENTI
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compllazicne
| La partecipata svoige servizi per I'Amministrazione? | No [

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

. Settore
i Ente Affidante Scegliere un elemento.
| Modalka affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione {importe
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024



DATI CONTABILI DERIVANT! DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio /)

L'Amministrazicne ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio)
nei confronti della partecipata?

Scegliere un elemento.

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7!

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol?

Oneri per copertura di disavanzi o perditel?

Oneri per acquisizione di quote societariel?

Oneri per aumento di capitale [non ai fini di
ripiano perdite} 17)

Oneri per trasformazione, ¢essazions,
liguidazionel™

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme 7

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse )

Altre spese verso organismi partecipati a

Totale oneri 7}

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

! Scegliere un elemento.

ACCERTATI

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA

! RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione )

Entrate [per cessione guote 17

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate 7

Creditl nei confronti della partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata &

Accantonamenti al fondo perdite societ?
partecipate

importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme}
al 317121

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

Note sulla partecipazione®*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION| DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2019 ma
non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuoveo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
. con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata 19 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo 10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10 | |

19 compilare il campo solo se P Amministrazione dichiarante rientra nellambito soggettivo del TUSP e se |a partecipata
ha forma giuridica societaria.

ek k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2022 (censimento precedente} in una societa {ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2023 (censimento corrente), in luogo
della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una
delle schede:

« PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

-

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

[ ]

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

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

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AE 31/12/2024
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2024

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 83006270066
Denominazione Amias sri
Data di costituzione della partecipata
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della proceduralt!

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso sirumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 2

La societd & un GAL!%

) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso r;aéeaure diliquidazione oppur;

procedure concorsuali.
{2 Nell'applicative le societd con azioni quotate e quefle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) & | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Novi ligure
CAP * 15067
Indirizzo * Via P.Giacometti 22
Telefono *
FAX o o
Email * - Y

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

[ Attivita 1 "1 36.00.00
| Attivita 2 E
?
)

Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024



RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o delfente.

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante NDRFNC82B15FS65]
Nome [del rappresentante] FRANCESCO
Cognome [del rappresentante] ; ANDRONICO
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 15.02.1982
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA i
Provincia di nascita del rappresentante ' AL E
Comune di nascita [del rappresentante] E NOV! LIGURE
il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione I no

Incarico

Amministratore unico

Data di inizio dellincarico
{compilare solo se Fincarico & iniziato nelf’'anno di riferirmenic
deila rilevazione)}

04.07.2024

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Fincarico & terminato nell’'anno di
riferimenio defla rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

| Incarico con compensc

Importo complessive dei gettoni di presenza maturati
nell'anno €

|

Carnpenso complessivo spettante nell'anno B | 7.500
1
Compenso girato all’Amministrazione!® No
T
Song previsti gettoni di presenza? | No
f

81 Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

¥ Compilare se nel campo “Seno previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNOG 2024
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PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2024

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2024



DATI ANAGRAFIC! DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 83006270066
Denominazione Arnias srl
Data di costituzione della partecipata
Forma giuridica Societd a responsabilitd limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

| Altra forma giuridica
_Stato di attivita della partecipata attiva
| Data di inizio della proceduratl)

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari guotati in mercati
| regolamentati {ex TUSP] %

La societd & un GAL?

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

procedure concorsuali.
12 Nell’applicative le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP"} & i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elencht ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia - Alessandria
Comune Movi ligure
CAP* 15067
Indirizzo * Via P.Giacometti 22
Telefono *
FAX * - - - B
Email * o - -

“Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPC
e T =g

ST

Indicazicnl_ per ia oompil'azioggp

T s T e

Altivitd 1 ' 36.00.00
Attivita 2
 Attivita 3 i
Attivita 4 r

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2024



RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'JENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di

governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
f Codice fiscale del rappresentante CNGSFN60502L304G
Il Nome [del rappresentante] STEFANO
Cognome [del rappresentante] CANEGALLC
| Sesso [del rappresentante] maschio i
i Data di nascita [del rappresentante] 02.11.1960 i
i Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA i
i Provincia di nascita del rappresentante AL i
Comune di nascita [del rappresentante] TORTOMNA i
il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no ;

! Incarico

Presidente dell’organo di controllo {Collegio sindacale,
Consiglio di scrveglianza, ecc)

Data di inizio dellincarico
{fcompilare soio se Vincarico & iniziato nelf'anno di riferimenta
della rilevazionz)

18.09.2024

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se ¥incarico é terminato neff'anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessive spettante nell’annc B i 9.600
1
Compenso girato all’ Amministrazione® i No
i {
T
Sono previsti gettoni di presenza? ¢ No

Importo complessivo del gettoni di presenza maturati
nell’anno

18 Compilare se & stato indicato che Iincarico prevede un compenso.

i3 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezienato “sl”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2024
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Dati Anno 2024

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024



DATIANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 83006270066

Denominazione Amias st

Data di costituzione della partecipata

Forma giuridica Socletd a responsabilitd limitata |

Tipo di fondazione Scegliere un elemento. N

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della proceduralt

Socletd con azioni quotate Tn mercati regolamentati ‘%

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamantsti (ex TUSP) &2

La societd & un GALY
{1} Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure diliquidazione oppure
procedure concorsuali.

2 Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittent] strumenti finanziari quotati in mercatt regolamentati {“societd
guotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIFATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Novi ligure
CAP * 15067
Indirizzo * Via P.Giacometti 22
Telefono * )
FAX * - B | o
Email * o L o :

*Campo con compilazione facoltativa,

SETTORE DI 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 diimportanza. Non & pili richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO

mm s e Sy
|
!

Indicazioni per la compilazione

e i L Tt

| Ativita 1 | 36.00.00

ARtivits 2 'i
ARtivita 3 '
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2024

~



RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNG DI SOCIETA'/ENTE

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

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazicne
Codice fiscale del rappresentante ! RMLMLN54D06L277V
Nome [del rappresentante] NATALING
Cognome [del rappresentante] ORMELL I
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 06.04.1954
: Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante AL
Comune di nascita [del rappresentante] DERNICE
Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no :
Incarico | Membro dell’organo di controlle {Collegio sindacale, Consiglio |:

| di sorveglianza, ecc)

—

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Fincarico & iniziato nelf'anno di riferimento 18.09.2024
i defla rifevazione)

Data di fine dell'incarico
{compilare sclo se Vincarico & terminato nelf'anno di
riferimento della rifevazione)

incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno @ 8.000
Compenso girato al’ Amministrazionell No
Sono previsti gettoni di presenza? I Mo

importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell’anno B i
]

B3] Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

i Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024
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SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2024



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIRATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per [a compilazione
Codice Fiscale 83006270066
Tenominazione Amias srl
Data di costituzione della partecipata e
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata B
Tipo di fondazione Scegliere un elemento. ]
Altra forma gluridica c mimimem, T w aN m
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di infzio della procedurat!
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP} &
La societa & un GALP

) Compitare solo se net campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corse procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

12) Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziarl quotat! in mercati regolamentati {“societd
quotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale {GAL} sono individuati mediante elenchi ufficiali.

NCME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia Alessandria
Comune Novi ligure
CAP ™ 15067
Indirizzo * Via P.Giacometii 22
I Telefono * L
FAX® s
Email * o

*“Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI 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 piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

 NOME DEL CAMPO
Anivital .
Attivita 2
ATt 3 .
| Attivith 4 |

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024



BAPPRESENTANTE DELLAMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

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

NOQME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante | PCLLCUZ5C07F965E |
Nome [del rappresentante] i LUCA |'
Cognome [del rappresentante] II PICOLLO I
Sesso [del rappresentante] l maschio
Data di nascita [del rappresentante] I 07.03.1975 -I‘
Nazione di nascita [del rappresentante] I ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante I AL

. Comune di nascita [del rappresentante] I| NOVI LIGURE

I Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione I' ne

| Membro deli’ergano di controllo {Collegio sindacale, Consiglic

. Incarico . .
di sorveglianza, ecc}

Data di inizio dell'incarico
{compilare sofo se Fincarica & iniziato nelf’anno di riferimento 18.09.2024
della rilevazione)

Data di fine delWincarico
fcompilare solo se Fincarica & termineio nzif’aano di
riferimmento della rifevazione)

Incarico gratuito/con compenso incarico con compense
Compenso complessivo spettante nell’anno ¥ 8.000

Compenso girato all’ Amministrazione¥ Ng

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno B

2) Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024






