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Ministero

EF dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2024

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024
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NOME DEL CAMPO Indlcazuom per la compilazione

e s L S = T S o e E—Lt

Codice Fiscale [ 02021740069
_Denominazione ‘ | SBT . Societa Pubblica per il Recupero ed il Trattamento dei
Rifiuti S.p.A. ]
_I)Etgdi [ ione della partecupata o 23/12/2003 L L o ]
Forma giuridica__ ... Socleta per azion '
“Tigo di fondssions e o ssnieuniments. il
_Alira forma giuridica . " “.f
Statc di attivita della partecipata | attiva f
"Data di intzic della procadura W ' B i
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati no |

Societa chie ha emesso strumentl finanziati quatati in mercati

regolamentati {ex TUSP) @ ne
La societd & un GAL . ho :
La societd & una “Societa benefit” ¥l | no |

1} Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

12} Nellapplicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compiiazione
e e = : o T T e T ST S TS i e e
St I . D e
mi;;;ue;cna " B Alessandria
2 cEq’une e e ey ‘“N’&TE&L .l:é.-__..w...._ oy |
cap*t | 15067 S
E&mzm— - - Strada Vecchia pc'r Bosco Marer_\éo, ..
Telefono * +39 0143 744516 T
FA ¢ o 4390143321556 7
Ema;l 2 =5 it T E1:|TI_|1'£,|;::_-FT".; & -1 - ulhr__m"n srizpa.il T

‘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 diuno,
indicarii in ordine decrescente di importanza.

La lista dei codici Ateco € disponibile al link:
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

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

e EQME_QEL CAMPO o ) Indlcazmm per la compllazlone ______ I

i_Attlvrté 1 a — 38.21.40 e T

K&Fﬁ;{_ — S I S

T T B e U — . |
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024
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DATESINTETICI DY BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 43
Approvezione bilancio 2024 si
Tipologia di contabilita | Comtabilith economice-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ¥ | Codice civile (ex art.2424 e segueni)

¥ 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 (“Contabilitd
economico patrimoniale” o “Contabilitd finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato é di tipo
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancic 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.

Contabilith economico-patrimoniale — bilancio d esercizio

by

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-immobilizzazioni immateriali ) 2,261,140
B} Il-immobilizzazioni materiali ™ 8.840.633
B} lil—immobilizzazioni finanziarie # 2.835
Totale inunohilizzazioni (B} 17.204.608
C) lI-Crediti {(valore totale) ™ 13.204.834
Totale Attivo 37.591.250
A | Capitale / Fondo di dotazione 8.498.040
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X} / Totale Riserve 4.342.404
A) VIIT Utili {perdite) portati a nuovo
A} IX Utili (perdite} esercizio 265.541
Perdita ripianata nell’esercizio ---
Patrimonio Netto 13.105.985
D} - Debiti (valore totale) ™ 6.008.181
Totale passivo 37.591.250
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 19.057.685
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 18.305.628
AS} Altri Ricavi e Proventi 748.057
di cui "Contributi in conto esercizio"® 100.994
B. Costi della produzione fTotale costi 18.862.161
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 2.472.253
€.15) Proventi da partecipazioni !
C.16) Altri proventi finanziari ! 183.945
C17) Interessi e altri oneri finanzlari 52
C.17bis} Utili e perdite su cambi —
Totale C) — Proventi e oneri finanziari 183.893
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita !
finanziarie

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024
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Contabilita finantiaria

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

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Numero medio digendanti
i Capitale & fondo di dotazione
i Avanzo/Disavanzo di esercizio |
i Patrirmonic netto ;
Crediti (contabilita finanztaria}
Totaie Entrate
Debiti {contabilita finanziaria}
Totale Uscite
| Costi def Personata

QUOTA B POSSESSD [guota diretta efo indirftta:l

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione i Partecipazicne dirctta
Qwota diretta = | https://www.srtspa.it/societa/i-soci.html

Codice Fiscale Tramite (6 |

Denominazione Tramite 18 |

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata % {

B $e la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

€ Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta indirettamente
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLD

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controffo” 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 soggettive del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
i‘ controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
| Tipa di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettiva esercizio del potere di
i controllo anche tramite comportamenti concludenti
| Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024
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AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| La partedipata svolge servizi per 'Amministrazione? | Si I

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

Settore i
Ente Affidante AATO, EGA :
Specificazione Ente Affidante® :
Modalita affidamento Diretto !

Importo impegnato nell’anno oggette di rilevazione {importo
annuale di competenza)
*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce "Altro”

DATI CONTABIU DERIVANTI DAL RAPPORTO D PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
T
L'Amministrazione ha oneri per contratti di .
. . . . Scegliere un elemento.
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
1]
IMPEGNI ¢/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU .'
Oneri per contratti di servizio 8
§'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) Seagliere un elemento.
nei confronti della partecipata?
PAGAMENT]
MPEGNI AGAMENT! C/RESIDUI
: C/COMPETENZA — /RESIDU

Oneri per trasferimenti in conto capitale &

Oneri per trasferiment] in conto esercizio

Oneri per copertura di disavanzi o perdite &

Oneri per acquisizione di quote societarie ®!

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

Oreri per trasformazione, cessazione,
liguidazione @

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse &

Altre spese verso organismi partecipati ®

Totale oneri &

L’Amministrazione riceve dividendi efo altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024
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NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

RISCOSSIONI
ACCERTATI | C/COMPETENZA RISCOSSIONE C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partedpata
all Amministrazione !

Ertrate per cessione quote @

Altre entrate da organismi partecipati ®

Totale entrata &

Crediti nei confront! della partecipata 9

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delie garanzie prestate
[fideiussioni, lettere patronage, altre formej
al 31/1200

8] Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
) Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
H9 |ndicare l'importe delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note suila partecipazione”

i
l
!
k
!

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION DEL NUOVD INSERIMENTO DI PARTECIPATZIONE

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 &l 31/12/2023 ma
non & stata dichiarata, oppure, per le sole forme societarie, per dichiarare una partecipazione derivante da
un’operazione straordinaria {come fusione, scissione, trasformazione, conferimento) relativa a societa
partecipata 'anno precedente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura ex TUSP @1 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo “1

Data di adozione dell’atto deliberativo 112

Pronuncia Corte dei conii ex art.5 ¢.3, TUSPY | Scegliere un elemento.

Sezione della Corte dei conti competente® | Scegliere un elemento.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Mumero della defibera ¥

Anno della delibera®

{11} Compitare il campo solo se ' Amministrazione dichiarante rientra nell'ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha
forma giuridica societaria.

Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

o4 3 ok e 3k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2023 (censimento precedente) in una societa {ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2024{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 - Scioglimento / Liquidazione della societa

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

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2024
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Ministero

EF dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DE! 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
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

_ : NOME DEL S:I:\_l!lfq . e Ir!drcazlo_n! per la comp:lazmne e

Codlce Fiscale el ) 0 021 140059 o
A T - | "SRT = Societa Pubblica per ﬁ'ﬁ;apero ed il Trattamento dei
Denominazione .
et 22, AT . Rifluti S.pA B ACEET mpemn w

"Data di costituzione della partecipata 23/12/2003 = |
Forma giuridica ) Societa per azioni
| Tipo di fondazione ) _:_ Scegliere un elemento.
| Alzra forma giuridica o e
Stato dl attlvs_t_é della partecipata ) ' attlva 7; o ' o
Data d:  inizio dé!;‘rocedura w o o

| Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2! no

[ Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati o
regolamentati {ex TUSP} 4

| La societa & un GAL & no
Lo sodatd & wns “Sodetd benefit” B no_

0 Co Compilare solo se nel camy campo “stato di attivits d:zﬁ;panecnpata" & stato Indicato che sono in corso procedure di I|qu|daz|one oppure
procedure concorsuali.

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indlcazlom pey | Ia mmpllazlone
Bl B e R A R L T T i S e T c = = = = T e —

E Statc ] alia T
iL Prcv;i'n_c-sa o o L _fl_ess_andrla L T T "
| Comine Novi ngur'\

Fewn 15067 i
Il indirizzo * , - Strada Yecchia per Bosco Mai engo_,_ 5. S .
| Telefone * | 390143 744516 e
Ceaxe T T e natiss T
. Email 1 _mailBpec srispa.it — sspa@sriepa it J

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DUVATTIVITA 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.
La lista dei codici Ateco & disponibile al link:

https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022. xlsx
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilaziona
Attivita 1 32.21.40
Attivita 2 38.32.00
Attivita 3 o
Attivita 4 o L

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024
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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 compilazione
‘ Codice fiscale del rappresantante PRTPPL74514L30AD
% Nome [del rappresentante] Pierpaolo
.l Cognome [del rappresentants] Pareti i
i Sesso [del rappresentante] rnaschio I
! Data di nascita [def rappresentante] 14/11/1974 I
I Nazione di nascita [del rappresentante] ltalfa
; Provincia di nascita del rappresentante AL .
: Comune di nascita [del rappresentanie] Tortona ||
mappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no

l
! Incarico

Presidente dell’organo amministrativo {Consiglio di
Amministraziene, Consiglio Direttivo, ecc)

r

Data di inizio dell'incarico
\ fcompitare solo se Vincarico & iniziato nell’anno di riferimento
deila rifevazione]

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

28/06/2024

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con cempenso

Compenso complessivo spettante nell’anno &) 8.832,00
;
Compensc girato all’ Amministrazione 4 No
T
Sono previsti gettoni di presenza? No

importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno &

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024

PRy
sl .



Pag. 4/12 - Ente: SRT S.P.A. - Anno: 2025 - Numero: 1949 - Tipo: P - Data: 06.11.2025 - Ora: - Cat.: 0 - Cla.: 0 - Fascicolo:

RAPPRESENTANTE DELL"AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERND B 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
! Codice fiscale del rappresentante RPSGPP&3022C351B
! Nome [del rappresentante] Giuseppe
:r Cognome [del rappresentante] Rapisarda
i Sesso [del rappresentante] . maschio
i Data di nascita [del rappresentante] 22/04/1953
!Tazione di nascita [del rappresentante] | Italia
i Provincia di nascita del rappresentante ' )
: Comune di nascita [del rappresentante] I Catania
i Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no

i Incarico

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

Data di inizio dell'incarico
{compilare solo se Pincarico é inizioto neli’anno di riferimento
della ritevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Vincarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

28/06/2024

1| Incarico gratuito/con compenso

. Incarica con compenso

| Compenso complessivo spettante nelf’anno 3.540,00

r .
| Compenso girato all’Amministrazione No

r

| Sono previsti gettoni di presenza? No

| importo complessivo dei gettonl di presenza maturati
; nell’anno &

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024
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RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE tIN ORGANI D} GOVERNQ DI SOCIETA’/ENTE L

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 compiiazione

Codice fiscale del rappresentante NVRNRGEZE64E290W
: Nome [del rappresentanie] Rosangela

Cognome [del rappreseniante] Movaro

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante! 24/05/1962

Nazione di nascita [del rappresentante] ltalia

Provincia di nascita del rappresentante IM

Comune di nascita [del rappresentante] F Imperia

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione [ no

Incarico

Membro dell’organo amministrativo {Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc}

Data di inizio dellincarico
{compilare solo se incarico é iniziato nell'anno di riferimento
dello rilevazione)

Data di fine dell’incarico
{compiltare solo se Fincarico é terminato nell’'anno di
riferimento della rilevazione)}

28/06/2024

Incarico gratuito/con compenso

incarico con compensc

Compenso complessivo spettante nell’anno &} 3.540,00
Compenso girato all'’Amministrazione No

I
Sono previst! gettani di presenza? i No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno &

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024
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RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

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

governc della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

._ Codice fiscale del rappresentante LNZMRC83EQ20969T
' Nome [del rappresentante] Marco
: Cognome [del rappresentante] Lanza
rSesso [del rappresentante] maschia

Data di nascita [del rappresentanta] 02/05/1983

Nazione di nascita [del rapprasentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante GE

Comune di nascita [del rappresentante] Genova

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione ne

Incarico

Membro dell’organe amministrative {Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
{compitare solo se Vincarice & iniziato nell’anno di riferimento
della rilevozione)

Data di fine dell'incarico
{compitare solo se Vincarico & terminato nell’'onno di
riferimento della rilevazione)

28/06/2024

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno & 3.540,00
Compenso girato all’Amministrazione ) No
Sono previsti gettonl di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anng B!

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024




RAPPRESENTANTE DELL A STRAZIONE IN DRGAN| DI GOVERND DI SOCIETA'/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante del’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’'ente.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Codice Ascate del rappresentante MLNMRAS1D46A182U
i Nome [del rappresentante] Maria
; Cognome [del rappresentante] Milan
: Sesso [del rappresentante] femmina
: Dsta di naselta [dal rapprasentante] 06/04/1961
: Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
z Pravincda df nascita del reppresentants AL
? Comune di nascita [del rappresentante] Alessandria

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione no

Incarico

Membro dell’organo amministrativo {Consiglio di
Amministrazicne, Consiglic Direttivo, scc)

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se l'incarico & iniziato nelf‘anno di riferimento
della rifevazione)

Data di fine dell’incarico
| {compilare solo se Fincarico 2 terminato nell'anno di
riferimento della rilevazione)

28/06/2024

‘ Incarico gratuito/con compenso

iNCarico con compenso

1

‘ Compenso complessivo spettante nell’anno 3.540,00

b 1
:| Compenso girato all’Amministrazione No

i

F

| Sono previsti gettoni di prasenza? No

Importo complessive dei gettoni i presenza maturatt
nellanno &

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNG 2024



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

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante del’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell'ente.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

' Codice fiscale del rappresentante BRDFLC2B5A41073)

Nome [del rappresentante] Felicia
. Cognome [del rappresentante] Broda
I| Sesso [del rappresentante] femmina
: Data di nascita [del rappresentante] 14/02/1952
f Nazione di nascita [del rappresantante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante NA

Comune di nascita [del rappresentante]

San Paoio Bel Sito

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

no

Incarico

Presidente dell’organc amministrativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

i Data di inizio dellincarico
{compilare solo se Fincorico é iniziato nelf’'anno di riferimento
| della rilevazione}

28/05/2024

| Data di fine del¥incarico
{compilare solo se lincarico & terminato nell’anno di
! riferimento della rilavazione)

| Incarico gratuito/con compenso

'
0

i Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno © 8.832,00
' 1
1
| Compenso girato all’Amministrazione @ i Ne
T 1
| Sono previsti gettoni di presenza? No

1
| Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
J nell’anno &

13 Compilare se & stato indicato che l'incarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATi ANNO 2024
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governo della societa o dell'ente.

RAPPRESENTANTE DELLAMMINISTRAZIONE IN DRGAN

N0 DI SOCIETA'JENTE

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale dei rappresentante ! TRVPMT86D08A0522
Nome [del rappresentante] ‘I Pier Mattia
Cognome [del rappresentante] Trevisiol
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 08/04/1886
Nazione di nascita [del reppresentante] | halia
Provincia di nascita del rappresentante I AL
I' Comune di nascita [del rappresentante] Acqui Terme
Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione ne

Incarico

Vicepresidente dell’organo amministrative {(Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) fino al mese di

| settembre, da ottobre Membro dell’organo amministrativo

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Fincarico é iniziato nelf’'anno di riferimento
della rilevazione)

28/06/2024

Data di fine dell'incarico
{compilare solo se Vincarico & terminato nell'anno di
riferimento della rilevazione}

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nelFanno @ 3.540,00
Compenso girato al’ Amministrazione ! No
Sono previsti gettont di presenza? No

Importo complessivo dei getton! di presenza maturati
nellanno @

f

|

) Compilare se & stato indicato che Uincarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024
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RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

governo della societa o dell’'ente.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codica fiscaie dei rappresentante BSINMRB1D61A436L
l Nome [del rappresentante] Anna Maria

Cognome [del rappresentante] Bisio
1 Sasso [del rappresantante] | femmina
: Data di nascita [del rappresentante] I 21/04/1961

Naziorte di niascita [det rappresentante] I Italia

Provincia di nascita del rappresentante AL

Comune di nascita [del rappresentante]

Arquata Scrivia

Il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione

no

incarico

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

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se Vincarico & iniziato nell’'anno di riferimento
dellg rifevazione)

28/06/2024

Data di fine dellincarico
{compilare solo se Fincarico & terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compensa

Compenso complessivo spettante nell’anno & ! 3.540,00
Compenso girato all’ Amministrazione 4 No
Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessive del getteni di presenza maturati
nell'anno (%)

) Compilare se & stato indicato che Fincarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024
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RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGAN! O

ERND DI SOCIETA'/ENTE

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante | DECRND58MO9E715C
Nome [del rappreseniante] Orlando
Cognore [det rappresentante] De Luca
Sesso [del rappresentante] maschio
| Data di nascita [del rappresentante] 08/C8/1958
l Nazione di nascita [del rappresentante} Italia
I Provincia di nascita del rappresentante Ly
Comune di nascita [del rappresentante] | Lucca
)i rappresentante & dipendente dell’Amministrazione no

incarico

Vicapresidente dell’'organo amministrativo {Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarica
{compilare solo se Fincarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell'incarico
{compilare solo se Fincarico é terminato nelf‘onno di
riferimento delle rilevazione}

07/10/2024

i
| Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

"7

1
i Compenso complessivo spettante nell’anno & 1675,23
'|
i Compenso girato al Amministrazione ¥ No
i
No

| Sono previsti gettoni di presenza?

I
| Importo complessivo del gettoni di presenza maturati
| nefranno ©I

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024
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RAPPRESENTANTE DELL'AMIMINISTRAZIONE 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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Cedice fiscale de! rappresentante I GRLCZR66M56G1I7N
Nome [del rappresentante] Cinzia Rosa i
Cognome [del rappresentante] Grillo I
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 06/04/1961. |
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante AL
Comune di nascita [del rappresentanie] ¢ Cvada
' Il rappresentante & dipendente del’ Amministrazione no
' Incarico Mem!:r.o del!’organo ar?'m"linis.trati.vo (Consiglio di
‘| Amministraziene, Consiglio Direttive, ece)

Data di inizio delVincarico
{compilare solo se lincorico & inizioto nell'anno di riferimento
della rilevozione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se lincarico é terminato nefl’anno di 07/10/2024
riferimente defla rilevazione)

Incarico gratuitofcon compenso i Incarice con compenso

i
T
Compenso complessivo spettante nell’anno ! j 1.679,23
Compenso girato all’ Amministrazione 4 No
| Sona previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nellfanno &

iidmal

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2024
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Ministero

EF} dell'Economia
/e delle Finanze

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 PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024
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BATIANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

oo NOMEDELCAMPO . _Indicazioni per la compilazione oo
Codice Fiscale o 1 02021740069 3 = T
N h - SRT - Societa Pubblica per il Recupero ed it Trattamento del |
Denominazione o s
_ | Rifiuti S.p.A.
| Datadi costitwione dellapartedpata 28122008
| Fermagiuridia | Socetaperazioni
| Tpodifondazione | Sceglereunelemento, e
| Altra forma giuridica | o _ _:'_
!__S_tato di attivita della partecipata o ) at{ivr; g ggie |
i Data di inizio della procedura @ -
! Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ¥ ne !
| Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
iﬂoiamentati {ex TUSP) 12 =
! Lasocletd & un GAL ¥ no
| La societd & una “Societd benefit” 3 i no

(U Compilare solo se nel campo “stato di attivith della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia |
Provincia Alessandria : ]
Comune Novi Ligure
CAP" 15067
Indirizzo”* Strada Vecchia per Bosco Marengo, s.n.
Telefono” +39 0143 744516
FAX® - 439 0143 321556
Email* mail@pec srtspa.it — srispa@srtspa it T

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.
La lista dei codici Ateco & disponibile al link:

Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link:
https://www.istat.it/it/archivio/17888

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.21.40
Attivitd 2 38.32.00
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024
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ULTERIORI INFORMAZION| SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di imiti sul fatturato @ si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societd a partecipazicne pubblica di diritto singolare {art.1, c. o

4, jett. A)*

Riferimento normativo societd di diritto singolare @

Societd a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti i
spediali o esclusivi svolte insieme ad altre attivit3 in regime di

no

mercato 5

= I G "
Specificare se le regole per la contabilita separata sono T a— i

dettate da: ‘
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 2 con DPCM (art. 4, . i
c.9) Scegliere un elemento. .'
Societ) esclusa dall'applicazione deli'art. 4 con ;
provwedimento del Presidente della Regicne o delle Prov. Scegliere un elemento. i

Autonome (art. 4, ¢. 9)

Riferimento normativo atto esclusione ©)
* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “sacietd quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali®.
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
5! Compilare il campe solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
* per la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
Forientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero deII'Economla e delle Finanze al seguente link:

novembre 2019 xSocietx_a partecipazione pubblica di_diritto_singolarex .pdf

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSF

NOME DEL CAMPO Anno 2024
Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi
Mumero medio di dipendenti 13
Numero dei componenti dell'organo di ammenistrazione 5
Compense dei component! dell'organo di amministrazione 47.262

Numere dei componenti dell'organo di controlle

3 Sindaci + Societa di Revisione

Compenso dei componenti dell'organo di controlio

44,897 di cui:

Collegio Sindacale € 33.897 + Societa di Revisione € 11.000

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020
Approvazione bilancio 5i si si sl st
Risultaro d'esercizie 265.541 1.623.018 162.362 760.669 6.324

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

ATTENZIONE: I"applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIC PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attwvita produttive dl beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare |a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é&: “Attivita produttive di beni &
servizi”® o “Attivite di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologicl)”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
i A1) Ricavi delle vendite ¢ delle prestaziont 18.305.628 1.7.662.854 19.248.633
i A5} Altri Ricavi e Proventi 748.057 1.259.851 430.471
ﬁi cul Contributf i conto esercizio 100.994 167.552 152.967

2, Attivita o Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitéd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in soclett esercenti attivita diverse do quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2028 2023 2022
A1) Ricavi delie vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Provenil
di cui Contributl in conte esercizia
£15) Preventi da partecipaziont
Ci6) Altri proventi finanzizari
€17 bis) Utili e perdite su czmbi

D18 a) Reitifiche di valore di attivitd finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazieni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2024
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3. Attivita bancarie e finanziariz

Complilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
] Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

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

NCME PEL CAMPO 2024 2023 2022
I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicuraziene
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnid,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell’esercizio, ai
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPCG Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta € hitps:/fwww.srtspa.it/societafi-soci.html

Codice Fiscale Tramite 7 | !

Denominazione Tramite {organismo) 7 |

Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ }

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

{7 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dellultima “tramite” attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUDTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
! controllo congiunta - maggioranza dei voti esercitabili
| Tipo di controllo* ) nell'assemblea ordinariz ed effettivo esercizio del potere di
? controllo anche tramite comportamenti concludenti

L

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

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






