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SPIN -OFF PARTECIPATI

Dati relativi all’lanno 2017




RELAZIONE SUGLI SPIN-OFF DELL’ UNIVERSITA’ DI PADOVA

Come gia segnalato alla seduta del Consiglio di Amministrazione del 24 maggio 2018, gli spin-off
universitari hanno come scopo lo sviluppo di nuovi prodotti, servizi o processi produttivi mediante
I’utilizzazione imprenditoriale dei risultati delle attivita istituzionali, in conformita alla normativa vigente.
L’Universita di Padova ne riconosce I’importanza come strumento di trasferimento tecnologico e ne
favorisce la costituzione, che deve essere comunque finalizzata anche allo sviluppo dell'Universita e delle
sue strutture e non deve creare conflitti di interesse con le stesse (art. 71 dello Statuto).

Negli spin-off trovano occupazione giovani di elevata qualificazione come per esempio dottori di ricerca e
neolaureati. Questo tipo di opportunita consente loro di rimanere in collegamento con 1’Universita e di
svolgere un’attivita che valorizza e rende spendibile immediatamente le competenze acquisite durante il
percorso di formazione.

1. Demografia degli spin-off dell’Universita di Padova

Dalla distribuzione delle imprese spin-off per settore di appartenenza si rileva che la maggior parte
appartiene al settore ICT, seguito dal settore “Biomedicale” e dal settore “Energia e Ambiente”. Anche il
settore “Servizi innovativi” registra una percentuale importante, mentre i restanti spin-off si distribuiscono
con percentuali piti basse negli altri settori (Tab. 4).

Tabella 4. Distribuzione delle imprese spin-off costituite fino ad oggi per settore di appartenenza (dal al
10/05/2015).

Settore Numero spin-off Percentuale
ICT 21 28%
Biomedicale 11 15%
Energia e ambiente 10 14%
Servizi Innovativi 9 12%
Aerospaziale-Meccanico 6 8%
Biotecnologie 4 5%
Costruzioni 4 5%
Agrario Veterinario 3 4%
Chimico 3 1%
Farmaceutico 3 4%

Totale 74 100%

Infine per quanto riguarda la provenienza dei promotori universitari dai vari dipartimenti, oltre la meta dei
74 spin-off fondati proviene da dipartimenti dell’area di ingegneria.

2. La gestione delle partecipazioni dell’Universita negli spin-off

Negli spin-off partecipati 1’Universita ha sempre detenuto una quota del 5% acquisita a titolo gratuito
(donata dagli altri soci dopo la costituzione o sottoscritta dagli altri soci al momento della costituzione). I
74 spin-off costituiti finora si dividono esattamente a meta: 37 partecipati dall’Universita e 37 semplici
(non partecipati). Delle 37 partecipazioni acquisite ne sono rimaste 24; in 6 casi 1’Universita ha ceduto la
quota a terzi, incassando una plusvalenza, mentre in 7 casi (5 liquidazioni volontarie e 2 fallimenti) il
valore della quota si e azzerato.

In generale, se il socio proponente universitario esce dallo spin-off, I’Universita si aggrega e cede la sua
quota allo stesso acquirente e alle stesse condizioni, dal momento che la societa non ha piu alcun legame
con I’ Ateneo.
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3. I risultati economici degli spin-off

Le imprese spin-off nascono quasi sempre con pochi soci e un capitale sociale pari al minimo di legge per
le societa a responsabilita limitata (10.000 euro). Alcuni sono in grado di crescere nel tempo, ma la
maggior parte si attesta su una dimensione modesta.

Questa sezione illustra la performance economica aggregata degli spin-off dell’Universita dalle origini
fino al 2017.° Come si puo notare, il fatturato cumulativo & cresciuto costantemente, a causa soprattutto
dell’aumento del numero di spin-off, pit che dell’aumento della dimensione media (Fig. 5 e 6). Tuttavia
anche il fatturato medio mostra un trend di crescita negli ultimi 4 anni.

Figura 5: Valore della produzione cumulativo degli spin-off che hanno approvato il bilancio
dell’esercizio (K€)
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Da questi dati si deduce che 1’Universita di Padova, non diversamente dalle altre, genera prevalentemente
spin-off destinati a restare piccolissimi o piccoli, pur sopravvivendo vari anni. Si tratta per lo piu di
“boutique” che danno lavoro a poche persone, in genere gli allievi del docente fondatore, e producono un
fatturato sufficiente per assicurare un reddito ai collaboratori, senza particolari ambizioni o prospettive di
crescita. Non si tratta di un dato di per sé negativo, ma sostanzialmente ricalca la fotografia del fenomeno
spin-off a livello nazionale.

Per quanto riguarda gli spin-off partecipati, su cui I'Universita esercita un maggiore controllo in virtu della
presenza alle assemblee e della nomina di un membro del CdA, esponiamo di seguito il dettaglio dei risultati
di bilancio 2017.

611 2012 presenta un’anomalia: uno spin-off (non partecipato) ha registrato oltre 3 milioni di fatturato e 650.000 euro
di utile. Il fenomeno non si & piu ripetuto e lo spin-off é tornato a dimensioni molto pitt modeste.
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Tabella 6. Dati economici delle imprese spin-off partecipate (24) attive al 14/05/2018

Spin-off Proponente principale Valore della Risultato Atr]tno .di
(dipartimento) produzione 2017 d’esercizio 2017 costituzione
BMR Genomics Giorgio Valle (CRIBI) €1.111.241 € 2.650 2004
IT+Robotics Srl Enrico Pagello (DEI) €1.024.925 €21.533 2005
Piante Acqua Natura - Maurizio Borin (DAFNAE) €101.816 €535 2006
PAN
ANANAS Nanotech Margherita Morpurgo €67.698 € 13.862 2007
(DSF)
GRAINIT Paolo Berzaghi (MAPS) € 506.935 € 36.087 2007
Atraki Riccardo Rossi (ICEA) € 106.674 €24.717 2009
Mihto Paola Facchin (SDB) € 340.400 €2.922 2010
CsC Paolo Mongillo (BCA) € 21.862 €1.389 2010
EXPIN Francesca da Porto (ICEA) €507.881 € 37.982 2010
Lightcube Enrico Zanoni (DEI) € 275.126 € 49.969 2011
Etifor Davide Pettenella (TESAF) € 541.046 €371 2011
M3E Carlo Janna (ICEA) € 357.382 € 64.641 2011
Neos Matteo Massironi €11.649 €453 2011
(Geoscienze)
UNIRED Alessandra Semenzato € 457.377 € 48.890 2012
(DSF)
Labda Cesare Cornoldi (DPG) €169.238 € 24.309 2013
Audio Innova Sergio Canazza (DEI) €201.247 €2.296 2013
Bee Viva Livio Finos (DPSS) € 3.001 €937 2014
Technology for
Propulsion and Daniele Pavarin (DlI) € 948.048 € 10.056 2014
Innovation - T4i
UNISAFE Carlo Pellegrino (ICEA)
€21.561 €3.384 2014
SM.SR. Pasqualino Boschetto € 3.847 €807 2015
(ICEA)
Advanced Iron Nano Fabio Vianello (BCA) € 29.506 €1.355 2015
Technologies - AINT
Stellar Project Alessandro Francesconi € 96.288 € 14.505 2015
[(s]])]
GymHub Marco Bergamin (DIMED) €60.843 €4.701 2016
Memmia Giorgio Bressan (DMM) €47.379 € 17.960 2016
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Partecipazioni dirette

PARTECIPAT

A

BMR Genomics
Srl
IT+Robotics
Srl
Piante Acqua
Natura - PAN
Srl
ANANAS
Nanotech Srl
GRAINIT Srl
Atraki Srl
Mihto Srl
CSC sSrl
EXPIN Srl
Lightcube Srl
Etifor Sri
M3E Srl
Neos Srl
UNIRED Srl
Labda Srli
Audio Innova

Srl
Bee Viva Srl

CODICE
NOME FISCALE PI?:;-I:I\PIZIZI ESITO DELLA NOTE
PARTECIPAT RILEVAZIONE
ONE
A
03888370289 5.00% Quqta post
costituzione
03237450246 5,00% Quota post
costituzione
04086380286 5,00% Quota post
costituzione
04195820289 5,00% Quota post
costituzione
04198790281 5,00% Quota post
costituzione
03899570232 5,00% Quota post
costituzione
04462390289 5,00% Quota post
costituzione
04468380284 5,00% Quota post
costituzione
04502850284 5,00% Quota post
costituzione
04565220284 5,00% Quota post
costituzione
04570440281 5,00% Quota post
costituzione
04573020288 5,00% Quota post
costituzione
04597230285 5,00% Quota post
costituzione
04653250284 5,00% Quota post
costituzione
04752840282 5,00% Quota post
costituzione
04768470280 5,00% Quota post
costituzione
04794170284 5,00% Quota post
costituzione
04802040289 5,00% Quota post

Technology
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for Propulsion

costituzione

and
Innovation -
T4i Srl
UNISAFE Srl 04264030273 5,00% Quota post
costituzione
SM.SR. Srl 04889650281 5,00% Quota post
costituzione
Advanced Iron 04311170270 5,00% Quota post
Nano costituzione
Technologies -
AINT Srl
Stellar Project = 04335110278 5,00% Quota post
Srl costituzione
GymHub Srl 04963930286 5,00% Quota post
costituzione
Memmia Srl 05007880288 5,00% Quota post
costituzione
DYALOGHI Srl 05152130281 5,00% Quota post

costituzione

Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite”).

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

QUOTA DI
NOME CODICE PARTECIPAZI

PARTECIPAT FISCALE ONE ESITO DELLA

A PARTECIPAT RILEVAZIONE
Partecipata CF1

1
Partecipata CE2

2
Partecipata

n

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo
precedente, si invita a compilare la seguente scheda di dettaglio.
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BMR Genomics Srl - 03888370289
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03888370289
Denominazione BMR Genomics Srl

Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(L)Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(2)Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo
sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova
Comune Padova
CAP * 35131
Indirizzo * Via Redipuglia 21/a
Telefono * 049 9271301
FAX *
Email * direzione@bmr-genomics.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M 72.11 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle biotecnologie
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

o ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

>
o

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(3)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(4)Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
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- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €2.650,00 -€189.568,00 €14.824,00  €6.493,00 €32.217,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all'andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 794.278 789.955 982.033
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 237.226 204.919 296.888
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(6)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta”
0 “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite
attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

(7)Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Prodotti e servizi di sequenziamento di DNA per clienti esterni all'Universita di

Padova.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘ mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) '

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(8)Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata &
“realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di
interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(9)Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

IT+Robotics Srl - 03237450246
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03237450246

Denominazione IT+Robotics Srl

Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @
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NOME DEL CAMPO

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

(11) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(12) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Vicenza
Comune Vicenza
CAP * 36100
Indirizzo * Contra Valmerlara 21
Telefono * 049 7897885
FAX *
Email * amministrazione @it-robotics.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M 72.1 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze naturali
e dell'ingegneria
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(13) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(14) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 18



ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €21.533,00 € 1.156,00 €3.476,00 -€14.561,00 € 3.133,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 587.245 386.750 369.269
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 437.680 143.172 149.685
di cui Contributi in conto esercizio | 410304 136.526 140.892
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(16) 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.

(17) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di

produzione di beni e servizi a

favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita Visori omnidirezionali e altre applicazioni nel campo della robotica.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

>
o

Necessita di contenimento dei costi

no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

no

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi ©
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione ‘mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

(18) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(19) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(20) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Piante Acqua Natura - PAN Srl -
04086380286

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04086380286

Denominazione Piante Acqua Natura - PAN Srl

Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?
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NOME DEL CAMPO

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

(21) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(22) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova
Comune Padova
CAP * 35129
Indirizzo * c/o Start Cube

Via della Croce Rossa 112

Telefono * 049 8697501
FAX *
Email * info@panspinoff.com

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M 71.1 Attivita degli studi di architettura, ingegneria ed altri studi tecnici
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(23) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €535,00 €182,00 €364,00 €609,00 €2.339,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 97.890 44.503 14.017
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.926 5.254
di cui Contributi in conto esercizio 3.614
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(26) 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.

(27) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di

produzione di beni e servizi a

favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Studio, consulenza, progettazione e commercializzazione di tecnologie che
Descrizione dell'attivita promuovano un modello di vita equo ed eco-sostenibile in campo ambientale,
con particolare attenzione alla progettazione di impianti di fitodepurazione.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

>
o

> >
o

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

o

Esito della ricognizione ‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) ‘° ‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

(28) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
e “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(29) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(30) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato
“Razionalizzazione”.
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* Campo con compilazione facoltativa_
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

ANANAS Nanotech Srl - 04195820289
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04195820289

Denominazione ANANAS Nanotech Srl

Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @
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NOME DEL CAMPO

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

(31) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(32) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35121

Indirizzo * Via Altinate 120

Telefono *

FAX *

Email * info@ananasnanotech.com

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M 72.19.09 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze
naturali e dell'ingegneria
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(33) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(34) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €13.862,00  €5.083,00 -€2.74500  -€5.167,00  -€7.561,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 46.761 45.305 26.055
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 20.937 8.750
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(36) 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.

(37) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di

produzione di beni e servizi a

favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Sviluppo e commercializzazione di prodotti basati su una tecnologia per la
Descrizione dell'attivita produzione di nanoparticelle con applicazioni nell'immunodiagnostica e nel
drug delivery per il settore biomedicale, veterinario e alimentare.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

>
o

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

no

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

no

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

(0]

i

Esito della ricognizione ‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) ‘° ‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ‘°

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del
31/12/2018?
Note*

(38) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
e “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(39) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(40) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato
“Razionalizzazione”.
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* Campo con compilazione facoltativa_
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

GRAINIT Srl - 04198790281
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04198790281

Denominazione GRAINIT Srl

Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @
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NOME DEL CAMPO

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

(41) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(42) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘

Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35129

Indirizzo * c¢/o Studio Commercialista Eleonora Rosso
Viale dell’Industria, 23
ScalaBi. 27

Telefono * 049 8272584

FAX *

Email * info@grainit.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 C 26.51.29 Fabbricazione di altri apparecchi di misura e regolazione,
strumenti da disegno, di contatori di elettricita, gas, acqua ed altri liquidi, di
bilance analitiche di precisione (incluse parti staccate ed accessori)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©

>
o

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

>
o

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(43) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(44) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €36.087,00  €6.967,00 -€10.252,00 -€2.096,00 € 19.506,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 506.935 171.400 61.000
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1 12
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(46) 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.

(47) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Sistema di analisi delle granaglie (cereali, leguminose e oleaginose) da

montare sia su macchine agricole semoventi, su sistemi di carico di impianti di

stoccaggio, oppure impiegato come strumento da banco in postazione fissa
all’interno di laboratori, di aziende agricole o semifissa come strumento
portatile o montato in linea di produzione. Lo strumento opera sulla base
della tecnica della spettroscopia del vicino infrarosso.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione)

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(48) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
e “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(49) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
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“nessuno”.

(50) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

n Atraki Srl - 03899570232
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03899570232
Denominazione Atraki Srl

Anno di costituzione della societa 2009

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?
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NOME DEL CAMPO

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

(51) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
(52) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati

nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia S.Ambrogio di Valpolicella (VR)

Comune Verona

CAP * 37015

Indirizzo * Via Diaz, 4

Telefono * 347.3252902

FAX *

Email * riccardo.rossi@unipd.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 J 62.01.00 Produzione di software non connesso all'edizione
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(53) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(54) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €24.717,00  €18.522,00 € 1.644,00 €603,00 €2.164,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 83.170 79.900 53.196
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 23.504 19.905 3
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(56) 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.

(57) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Progettazione, sviluppo, organizzazione e commercializzazione di sistemi

informativi a supporto delle attivita di pianificazione, gestione ed esercizio dei

sistemi di trasporto e territoriali e di creazione di software e sistemi, per

I’acquisizione automatica di informazioni sul traffico e sui sistemi dei trasporti,

per I'analisi, la gestione, la rappresentazione e la messa in fruizione delle

informazioni, nonché di consulenza per la raccolta sistematica di dati sul tema

del traffico e dei trasporti.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione)

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(58) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
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(59) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(60) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Mihto Srl - 04462390289
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04462390289

Denominazione Mihto Srl

Anno di costituzione della societa 2010

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥
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NOME DEL CAMPO

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(61) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(62) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova
Comune Padova
CAP * 35128
Indirizzo * Via Antonio Angelieri, 1
Telefono * 049 8215699
FAX *
Email * paola.facchin@unipd.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M 72.20.00 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle scienze sociali e
umanistiche
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

o ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(63) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(64) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €2.922,00 €136.642,00 €152.024,00 €98.496,00 € 128.796,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 340.000 526.230 484.180
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 400 359 559
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(66) 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.

(67) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Consulenza e sviluppo di sistemi informativi in ambito sanitario.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) '

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(68) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(69) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(70) Campo obbligatorio se per “Esito della

“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

ricognizione”

e

stato

selezionato
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

n CSC Srl - 04468380284
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04468380284
Denominazione CSC Sl

Anno di costituzione della societa 2010

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
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(71) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(72) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35137

Indirizzo * P.zza Bettiol 15

Telefono *

FAX *

Email * info@cscpadova.com

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 S 96.09.04 Servizi di cura degli animali da compagnia (esclusi i servizi
veterinari)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

@ ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato
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NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

"

(73) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

”

(74) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a sequito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg”ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Risultato d'esercizio €1.389,00  -€1.751,00  €4.488,00 -€11.581,00  €5.076,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 21.862 18.202 48.591
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.723 1.109
di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

(Holding)".
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NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(76) 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.

(77) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Consulenza e formazione a operatori del settore nell'ambito del
comportamento canino.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) '

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(78) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(79) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(80) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

n EXPIN Srl - 04502850284
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04502850284
Denominazione EXPIN Srl

Anno di costituzione della societa 2010

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
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(81) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(82) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP *

Indirizzo * Via Carlo Pisacane 34

Telefono * 049 8275631

FAX *

Email * info@expin.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 C 33.20.03 Installazione di strumenti ed apparecchi di misurazione, controllo,
prova, navigazione e simili (incluse le apparecchiature di controllo dei
processi industriali)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(83) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(84) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €37.982,00 €60.311,00  €2.561,00 €2.342,00 €8.707,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 478.398 481.458 230.341
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 23.561 30.878 6.063
di cui Contributi in conto esercizio | 11491 27.725
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(86) 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.

(87) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

La societa Expin Srl ha come obiettivo quello di progettare e realizzare sistemi
avanzati per il controllo strutturale di manufatti edili. Si svilupperanno
metodiche e sistemi di monitoraggio strutturale, per la gestione della fase di
diagnostica e per I'implementazione di modelli comportamentali informati
orientati verso la semplificazione, automatizzazione, e informatizzazione del
processo di conoscenza della struttura. In questo campo, la gestione (data
acquisition, data mining, data processing) delle informazioni disponibili, unita
con la progettazione di sistemi in grado di garantirne I'acquisizione
sistematica, costituiscono temi di rilevante interesse, che richiedono un know-
how specialistico di carattere tecnico-sperimentale e complementare alle
conoscenze ingegneristiche proprie dell'attivita professionale.

Quota % di partecipazione

detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) **

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

(88) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(89) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(90) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Lightcube Srl - 04565220284
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04565220284
Denominazione Lightcube Srl

Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica ‘Scegliere un elemento.

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.
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NOME DEL CAMPO

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(91) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.
(92) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati

nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35129

Indirizzo * Viale Navigazione Interna 51

Telefono *

FAX *
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NOME DEL CAMPO

Email * nicola.trivellin@light-cube.com

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M.72.19 - Altre attivita' di ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle
scienze naturali e dell'ingegneria
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei M
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016
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NOME DEL CAMPO

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(93) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(94) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a sequito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio ‘no ‘ ‘no ‘ ‘no ‘ ‘no ‘
Risultato d'esercizio €49.969,00 €50.972,00 €11.012,00 € 1.200,00 €15.107,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all'art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
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A1) Ricavi delle vendite e delle 199.796 213.641 166.169
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 75.330 43.285 59

di cui Contributi in conto esercizio 34.573 42.749

Attivita di Holding

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

(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(96) 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.

(97) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Opera nel campo dell'ingegneria elettronica e microelettronica,
optoelettronica, illuminotecnica, informatica, telecomunicazioni,
automazione, meccanica, scienza dei materiali, scienze della vita, biologia,
biotecnologie, nanotecnologie, fisica applicata, farmaceutico, biomedico, e

agroalimentare nonché la realizzazione e commercializzazione di dispositivi e
prodotti innovativi che mettono insieme una o pit parti dei suddetti ambiti di

ricerca scientifica e applicazione industriale

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione)

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(98) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
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(99) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(100) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Etifor Srl - 04570440281
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04570440281

Denominazione Etifor Srl

Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥
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NOME DEL CAMPO

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(101) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(102) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35125

Indirizzo * Via Metastasio 12

Telefono *

FAX *

Email * etifor @etifor.com

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M.74.90.93 Altre attivita di consulenza tecnica nca
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(103) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(104) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €370,96 €7.804,00 €1.615,00 €3.342,00 €8.838,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 417.216,02 219.717,77 225.433,06
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 123.830,25 104.561
di cui Contributi in conto esercizio | 121.831,52 104.365
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(106) 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.

(107) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Consulenza sulle certificazioni FSC sulla gestione delle foreste

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) '

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(108) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(109) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.
(110) Campo obbligatorio
“Razionalizzazione”.

se per

* Campo con compilazione facoltativa_

“Esito della

ricognizione” & stato

selezionato
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

M3E Srl - 04573020288
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04573020288
Denominazione M3E Srl

Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
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(111) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(112) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova
Comune Padova
CAP * 35129
Indirizzo * Via Giambellino 7
Telefono *
FAX *
Email * janna@dmsa.unipd.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 M.72.19.09 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze
naturali e dell'ingegneria

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato
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NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

N7

(113) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

N

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a sequito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg”ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Risultato d'esercizio €64.641,00 €20.35500 €23.780,00 €18.174,00  €30.701,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 357.382 239.899 210.700
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.031 154 1.597
di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

(Holding)".
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(116) 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.

(117) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Sviluppo, implementazione e commercializzazione di software numerico per
la soluzione mirata ed ottimale di problematiche tipiche del calcolo scientifico
avanzato che trovano larga applicazione nel mondo dell'ingegneria
ambientale, industriale e dell'energia. Lo sviluppo del software potra avvenire
anche sulle specifiche esigenze tecniche e risorse hardware del cliente.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) ‘*°

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(118) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)".

(119) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.
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(120) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato
“Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Neos Srl - 04597230285
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04597230285

Denominazione Neos Srl

Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @
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NOME DEL CAMPO

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

(121) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
(122) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati

nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35129

Indirizzo * Piazza Modin 12

Telefono *

FAX *

Email * info@neos-spinoff.com

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M.71.12.5 Attivita di studio geologico e di prospezione geognostica e
mineraria
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 116


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(123) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(124) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €452,69 €342,00 -€22.613,00 -€5.862,00  €10.298,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle €11.549 6.020
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 101 6.841 79
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(126) 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.

(127) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Soluzioni mirate per la salvaguardia e la gestione delle risorse territoriali
integrando tecnologie di remote sensing, sia da innovative piattaforme UAV
che da piattaforme tradizionali (satellite, aereo), con analisi al suolo in ambito
geofisico, geochimico e agronomico.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione)

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(128) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(129) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(130) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato
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“Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa_
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

UNIRED Srl - 04653250284
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04653250284

Denominazione UNIRED Srl

Anno di costituzione della societa 2012

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?
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NOME DEL CAMPO

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

(131) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
(132) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati

nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35131

Indirizzo * Via Tommaseo 69

Telefono * 049.776766

FAX *

Email * info@unired.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M.72.19.09 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze
naturali e dell'ingegneria
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(133) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(134) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €48.890,00 €17.781,00 €10.811,00 €24.899,00  €7.419,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 457.377 354.888 211.223
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 110 3
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(136) 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.

(137) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

La societa UNIRED Srl ha per oggetto: promuovere, realizzare e gestire
progetti di ricerca e sviluppo a supporto di prodotti cosmetici, di integratori
alimentari dietetici ed erboristici, di dispositivi medici e di prodotti per la casa;
indagini di sensorialita, psicofisica, neuroimaging, marketing, customer
satisfacion a sostegno di ricerca, sviluppo, promozione e commercializzazione
inerente il benessere attraverso I'uso dei prodotti stessi; iniziative di
formazione professionale, rivolte alla qualificazione, riqualificazione,
specializzazione, aggiornamento e perfezionamento di lavoratori inerente i
prodotti stessi.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

o |

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione)

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(138) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
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€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(139) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(140) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Labda Srl - 04752840282
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04752840282

Denominazione Labda Srl

Anno di costituzione della societa 2013

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 132



NOME DEL CAMPO

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(141) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(142) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35131

Indirizzo * Galleria Berchet 3

Telefono * 049 8209059

FAX *

Email * info@labda-spinoff.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 Q.88.99 - Altre attivita' di assistenza sociale non residenziale nca
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(143) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(144) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €24.309,00 €25.670,00  €5.926,00 €21.955,55  €11.253,38

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 167.580 156.857 129.376
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.658 923 2.271
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(146) 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.

(147) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Il LabDa ha come obiettivo la valutazione e l'intervento in situazioni di

difficolta scolastica da parte di bambini e adolescenti con Disturbo Specifico
dell'Apprendimento (DSA) o semplici difficolta incontrate durante il percorso

scolastico. Il LabDa si occupera, inoltre, della supervisione sia dei
professionisti direttamente coinvolti nelle problematiche legate ai DSA
(psicologi, logopedisti, terapisti e altre figure professionali) che degli
insegnanti.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione)

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

(148) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
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(149) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(150) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Audio Innova Srl - 04768470280
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04768470280

Denominazione Audio Innova Srl

Anno di costituzione della societa 2013

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥
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NOME DEL CAMPO

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(151) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(152) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘ Italia ‘

Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35129

Indirizzo * Via G. Nicotera 8

Telefono * 049 8257271J 62.01.00 Produzione di software non connesso all'edizione
FAX *

Email * info@audioinnova.com

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 J 62.01.00 Produzione di software non connesso all'edizione
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(153) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(154) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio €2.296,00 €8.081,00 €6.261,00 €2.481,00 -€ 815,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 178.238 198.814 108.615
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 7.509 10.546 11
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(156) 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.

(157) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

L'attivita principale di Audio Innova é la valorizzazione di un sistema hardware
e software, denominato aiRoom, ideato e realizzato allo scopo di
sperimentare modalita di apprendimento innovative, in particolare per
bambini in eta pre-scolare e scolare. aiRoom € basato sui risultati di ricerca
ottenuti dai proponenti nel campo dei metodi per la sintesi e trasformazione
del segnale audio, e nella loro integrazione all'interno di interfacce
multimodulari. Oltre I'attivita principale, lo spin-off svolgera attivita legate alla
preservazione dei documenti audio, altro settore di ricerca in cui i proponenti
hanno ottenuto rilevanti risultati scientifici.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) *

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(158) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
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€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(159) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(160) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Bee Viva Srl - 04794170284
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04794170284

Denominazione Bee Viva Srl

Anno di costituzione della societa 2014

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 150



NOME DEL CAMPO

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(161) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(162) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP *

Indirizzo * Via Scrovegni 7

Telefono *

FAX *

Email * info@bee-viva.com

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 70.22.09 Altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra consulenza
amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(163) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(164) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

elemento.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio ‘Scegliere un
Risultato d'esercizio €937,00 €251,00 -€2.952,00  -€1.394,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire

considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 3.000 3.000 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1 1 1
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(166) 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.

(167) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Organizzare contest statistici per offrire alle imprese informazioni strategiche

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) '

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(168) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(169) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(170) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato

“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Technology for Propulsion and Innovation - T4i Srl - 04802040289
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04802040289
Denominazione Technology for Propulsion and Innovation - T4i Srl

Anno di costituzione della societa 2014

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
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(171) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(172) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova
Comune Padova
CAP * 35131
Indirizzo * Piazzetta Bettiol 15
Telefono * 049 8697521
FAX *
Email * info@t4innovation.com

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 30.30.09 progettazione e produzione di componentistica ad alto contenuto
tecnologico relativa ai settori aerospaziale, energetico, ambientale, navale ed
impiantistico

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(173) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(174) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

elemento.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio ‘Scegliere un
Risultato d'esercizio €10.056,00  €185.336,00 €26.339,00  -€21.210,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire

considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 649.025 650.731 140.330
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 301.834 241.359 29.161
di cui Contributi in conto esercizio | 73.179 69.313 2.365
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(176) 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.

(177) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Progettazione, produzione e vendita di componentistica relativa ai settori
aerospaziale, energetico, ambientale, navale ed impiantistico

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) '

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(178) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(179) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(180) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato

“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

UNISAFE Srl - 04264030273
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04264030273
Denominazione UNISAFE Srl

Anno di costituzione della societa 2014

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
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(181) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(182) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Venezia

Comune Mestre

CAP * 30172

Indirizzo * Via Paolo Paruta 31A

Telefono *

FAX *

Email * info@unisafe-spinoff.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 M.72.19.09 - Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze
naturali e dell'ingegneria

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato
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NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

N7

(183) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

N

(184) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a sequito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg”ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio si Scegliere Scegliere un felemento.

un
elemento.

Risultato d'esercizio € 3.384,00 -€ 1.194,00 -€ 1.533,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 21.560 0 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1 1
di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(186) 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.

(187) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Offerta di servizi atti all'individuazione, la descrizione e la valutazione dei
rischi in ambito industriale, commerciale e civile e all’analisi delle misure di
mitigazione del rischio strutturale, industriale e di incendio di edifici

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) **

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ‘°

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(188) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
e “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(189) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(190) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato

“Razionalizzazione”.
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* Campo con compilazione facoltativa_
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

SM.SR. Srl - 04889650281
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04889650281

Denominazione SM.SR. Srl

Anno di costituzione della societa 2015

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @
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NOME DEL CAMPO

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

(191) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(192) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova
Comune Padova
CAP * 35131
Indirizzo * Via Ugo Foscolo 16
Telefono *
FAX *
Email * smsr@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 M.71.12.2 - servizi di progettazione di ingegneria integrata
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(193) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(194) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio ‘Scegliere un elSoegiiEre un e+|emento.
Risultato d'esercizio €807,00 -€ 262,00 €81,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 3.846 1.900 10.369
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1 0
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(196) 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.

(197) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

La societa sviluppa attivita' di assistenza e consulenza tecnico-scientifica per
I'allestimento e lo sviluppo delle azioni di monitoraggio ambientale e
territoriale finalizzate principalmente alla pianificazione e al governo del
territorio, produce prodotti software e procedure innovative e complete per
conto terzi (in particolare amministrazioni pubbliche e promotori immobiliari)
per la definizione, progettazione e gestione di attivita' di monitoraggio
ambientale/territoriale e di rigenerazione urbana e territoriale, realizza
sistemi, procedure e progettazione integrata di rigenerazione urbana e
territoriale.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione)

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(198) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
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€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(199) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(200) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Advanced Iron Nano Technologies - AINT Srl - 04311170270
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04311170270

Denominazione Advanced Iron Nano Technologies - AINT Srl

Anno di costituzione della societa 2015

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥
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NOME DEL CAMPO

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(201) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(202) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Venezia

Comune Venezia

CAP *

Indirizzo * Santa Croce 510

Telefono * 049 8276863

FAX *

Email * fabio.vianello@unipd.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 25.99.99 Fabbricazione di altri articoli metallici e minuteria metallica
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 188
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(203) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(204) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio ‘no ‘ ‘no ‘ ‘Scegliere un elSoegliere un e+|emento.
Risultato d'esercizio € 1.355,00 -€ 4.380,00 €2.717,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire

considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 27.828 3.200 14.524
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.678
di cui Contributi in conto esercizio

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 190



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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(206) 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.

(207) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Sviluppo di prodotti, materiali, dispositivi e processi basati su nanoparticelle in
ossido di ferro (brevetto internazionale). Il primo prodotto, Ironcow, € un
detergente superficiale per bovini.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) **

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(208) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
e “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(209) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(210) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato

“Razionalizzazione”.
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* Campo con compilazione facoltativa_
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Stellar Project Srl - 04335110278
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04335110278

Denominazione Stellar Project Srl

Anno di costituzione della societa 2015

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @
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NOME DEL CAMPO

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

(211) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(212) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Venezia
Comune Mestre
CAP * 30172
Indirizzo * Viale Ancona 22
Telefono *
FAX *
Email * stellarproject@pec.stellarproject.space

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 72.19.09 - ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze
naturali e dell'ingegneria
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(213) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(214) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio ‘Scegliere un elSoegiiEre un e+|emento.
Risultato d'esercizio €14.505,00  -€20.714,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 62.280
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 4 4
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(216) 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.

(217) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Opera nel settore aerospaziale, in particolare negli ambiti industriale ed
assicurativo, mediante lo sviluppo, la produzione e commercializzazione di

prodotti o servizi innovativi ad alto valore tecnologico, con riferimento ai temi

dell'incremento delle prestazioni di piattaforme satellitari, protezione
dall'impatto con detriti spaziali e utilizzo di architetture modulari.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione)

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(218) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)".

(219) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.
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(220) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato
“Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

GymHub Srl - 04963930286
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04963930286

Denominazione GymHub Srl

Anno di costituzione della societa 2016

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @
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NOME DEL CAMPO

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

(221) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(222) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova

Comune Padova

CAP * 35133

Indirizzo * Via Antonio Zanchi 3

Telefono *

FAX *

Email * marco.bergamin@unipd.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 96.09.09 Altre attivita di servizi per la persona
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©
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NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(223) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(224) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio ‘Scegliere un elSaegiiere un %Péngﬂmxe un e+|emento.
Risultato d'esercizio €4.701,31 -€4.421,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 59.273,84 20.730
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1
di cui Contributi in conto esercizio
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Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in
societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(226) 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.

(227) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Si occupa di sviluppo applicativo di sistemi integrati costituiti da sensori
inerziali, supporto attivo sulla comunicazione contenutistica web-based,
formazione professionale ai centri fitness e benessere.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) **

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ‘°

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(228) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
e “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(229) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(230) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato

“Razionalizzazione”.

\
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* Campo con compilazione facoltativa_
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare |'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liguidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

Memmia Srl - 05007880288
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 05007880288

Denominazione Memmia Srl

Anno di costituzione della societa 2016

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @
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NOME DEL CAMPO

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

(231) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della

societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(232) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova
Comune Padova
CAP *
Indirizzo * Via Ugo Bassi 58B
Telefono *
FAX *
Email * giorgio.bressan@unipd.it

*campo con compilazione facoltativa_
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 01.49.9 ricerca e sviluppo di processi ad alto valore tecnologico compresi i
servizi di criopreservazione e riderivazione per la produzione e
commercializzazione di linee di allevamento industriale di animali da
esperimento

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

- ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 215


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

>
o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(233) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(234) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a seqguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg“ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio ‘Scegliere un elSaegiiere un %Péngﬂmxe un e+|emento.
Risultato d'esercizio €17.960,00  €5.483,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all’'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 47.379 10.205
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(236) 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.

(237) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Criopreservazione e riderivazione di LINEE TRANSGENICHE MURINE E PER
L'ESECUZIONE DI PICCOLI INTERVENTI CHIRURGICI SUL TOPO

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) '

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

(238) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio

di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(239) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da

“nessuno”.

(240) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato

“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.

DYALOGHI Srl - 05152130281
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 05152130281
Denominazione DYALOGHI Srl

Anno di costituzione della societa 2018

Forma giuridica ‘Societé a responsabilita limitata

Tipo di fondazione ‘Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa ‘La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
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(241) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della
societa” e stato selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

(242) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati
nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni
di inattivita o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la
relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”,
indicare il mercato in cui le azioni della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono
quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato ‘Italia ‘
Provincia Padova
Comune Padova
CAP *
Indirizzo * via Longhin 103

c¢/o studio Pierobon - Comunian

Telefono *
FAX *
Email * monica.fedeli@unipd.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 85.59.20 ATTIVITA' DI CORSI DI FORMAZIONE E CORSI DI AGGIORNAMENTO
PROFESSIONALE

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

@ ‘Scegliere un elemento.
sul fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato A
al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett.
A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con
altre attivita svolte in regime di
mercato
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NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime
di mercato

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

N7

(243) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

N

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”,
evidenziare le norme di diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza
anche a sequito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta lsceg”ere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio Scegliere un elSowgliere un #‘ISnmghim’.e un elSaegliere un %’Sm&gﬁt@ce un %Iemento.

Risultato d'esercizio

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna
tipologia di rapporto di lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al
bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla o presso la
societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data
successiva; azioni di adeguamento del numero degli amministratori con riguardo
all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”,
indicare il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di
presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire
considerazioni in merito all'andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla
partecipata e: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione
e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

(Holding)".

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 226



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ¢

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

(246) 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.

(247) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con
altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per
I’esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘attivité svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up unive

ersitari o con ca

Descrizione dell'attivita

Lo spin-off si inserira nel supporto metodologico a formatori tecnici e
insegnanti del sistema di educazione degli adulti, offrendo un servizio che si
esplicita nelle seguenti aree di intervento:

o Professional Development per formatori tecnico-specialistici in materia di
didattica e metodologie della formazione (Train-the-Trainers)

o Faculty Development per docenti universitari in materia di didattica e
metodologie della formazione

O Progettazione e gestione di progetti di formazione a valere su fondi
regionali, nazionali, europei, internazionali e a mercato nell’ambito di
riferimento.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

o |

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

Necessita di aggregazione di
societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

‘Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

‘Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) '

‘Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

(248) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata
€ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio
di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(249) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da
“nessuno”.

(250) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato
“Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente
e se essa e svolta in favore dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in
caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di detta attivita e le ragioni della
originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché
attivita operative svolte dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa”, indicare le attivita oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in
esse coinvolte;

- con riferimento all’’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di
modalita eventualmente diverse da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di
liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le
motivazioni di un termine eventualmente diverso da quello della ricognizione
straordinaria.
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