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All.to A) 

Patrimonio della PA 

 

  

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 
 

 

 

Dati relativi all’anno 2019 
 

 

 

REVISIONE  PERIODICADELLE PARTECIPAZIONI  

Da approvarsi entro il 31/12/2020 

(Art. 20, c. 1, TUSP) 

SCHEDE DI RILEVAZIONE 

 

Dati relativi alle partecipazioni detenute al 31/12/2019 
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1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente  

 

Partecipazioni dirette 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

ASCO HOLDING SPA 03215740261 0,05%   

PIAVE SERVIZI SPA 03475190272 0,33%   

 

Partecipazioni indirette detenute attraverso: Asco Holding Spa 

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”. 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 
DETENUTA DALLA 

TRAMITE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

Asco TLC Spa 03553690268 91%   

Asco Piave Spa 03916270261 52,043%   

Bim Piave Nuove 

Energie srl… 
04020760262 10%   

AlvermanSrl in 

liquidazione 
0418471026 100%   
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2. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

1 
ASCO HOLDING SPA – CF Partecipata 03215740261 

(partecipazione diretta) 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03215740261 

Denominazione  ASCO HOLDING S.P.A. 

Anno di costituzione della società 1996 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)  

La società è un GAL  
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune 
Pieve di Soligo 

CAP 
*
 31053 

Indirizzo 
*
 Via Verizzo 1030 

Telefono
*
 0438 980098 

FAX 
*
 0438 82096 

Email 
*
 ascoholding@pec.ascocert.it 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 K.64.20.00 Attività delle società di partecipazione (holding) 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 
*
  

Peso indicativo dell’attività % 
*
  

Attività 3 
*
  

Peso indicativo dell’attività % 
*
  

Attività 4 
*
  

Peso indicativo dell’attività % 
*
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOMEDEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato  
Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 no 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare   

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato   

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione   
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOMEDEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta 

Assunzione di partecipazioni direttamente o attraverso società 

partecipate e concessione di finanziamenti (attività svolta non nei 

confronti del pubblico).  

Numero medio di dipendenti  5 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  78.638 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 5 (3 effettivi + 2 supplenti) 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 71.941 

 

NOMEDEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  29.466.000 27.253.000 27.354.325 21.983.884 22.243.547 

Attività di Holding 

 

NOMEDEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni ................................ ................................ ................................ 

A5) Altri Ricavi e Proventi  ................................ 376.864 129.906 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

C15) Proventi da partecipazioni  25.975.657,00 25.975.657,00 

C16) Altri proventi finanziari   38.161,00 114.304,00 

C17 bis) Utili e perdite su cambi  ................................ ................................ ................................ 
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D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

 1.957.712,00 1.895.183,00 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta 

0,05% 

Codice Fiscale Tramite  
......................................................................................................... 

Denominazione Tramite 

(organismo)  ......................................................................................................... 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società  ......................................................................................................... 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  
Controllo congiunto per fatti concludenti (secondo l’interpretazione 

data dalle linee guida del MEF) 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOMEDEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

Attività svolta dalla Partecipata  gestione delle partecipazioni societarie di enti locali (art.4, c.5) 

Descrizione dell'attività 

Attività delle società di partecipazioni (holding); ha per oggetto 

esclusivo lo svolgimento, direttamente o indirettamente, di attività di 

assunzione, detenzione e gestione di partecipazioni in società che 

operano nel settore dei servizi pubblici, dell’energia, delle 

infrastrutture, delle telecomunicazioni 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato  ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 lett.c)  

no 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
si 

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
si 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5)  

no 

Esito della revisione periodica Mantenimento della società 

Modalità (razionalizzazione)   

Termine previsto per la 

razionalizzazione   



FORMATO DEL PROVVEDIMENTO                                                                                                                           9 
 

NOMEDEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Note* 

Viene confermato il mantenimento della partecipazione in Asco 

Holding S.p.A in quanto società che svolge attività strumentale alle 

funzioni del Comune, avendo come unico scopo la detenzione e 

gestione di partecipazioni in altre società. Con riferimento alle altre 

società controllate o detenute da Asco Holding S.p.A., si fornisce 

l'indicazione di valutare l’opportunità di azioni di razionalizzazione 

orientate all’esclusivo perseguimento dell’interesse pubblico 

dell’Ente ai sensi del D.Lgs. n. 175/2016. 
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2 Piave Servizi s.r.l. – CF Partecipata 03475190272 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03475190272 

Denominazione  PIAVE SERVIZI S.P.A. 

Anno di costituzione della società 2003 

Forma giuridica Società per azioni  

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato della società LA SOCIETÀ E’ ATTIVA 

Anno di inizio della procedura   

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati   

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)  SI 

La società è un GAL  

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune 
Codognè 

CAP 
*
 31013 

Indirizzo 
*
 Via F. Petrarca 3 
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NOME DEL CAMPO  

Telefono
*
 0438-795743 

FAX 
*
 0438-794352 

Email 
*
 Piaveservizi@legalmail.it 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 E.36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

Peso indicativo dell’attività % 83,67% 

Attività 2 
*
 E.37.00.00 Gestione delle reti fognarie 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 16,33% 

Attività 3 
*
  

Peso indicativo dell’attività % 
*
  

Attività 4 
*
  

Peso indicativo dell’attività % 
*
  

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato  
si 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 no 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare   
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NOME DEL CAMPO  

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato   

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione   

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  180 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  73.134 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 3 Sindaci effettivi e 2 Sindaci supplenti 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 63.131 
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NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  1.555.830 1.272.573 3.017.852 3.017.852 1.847.090 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 36.133.639 34.730.924 38.992.597 

A5) Altri Ricavi e Proventi  4.248.305 4.456.678 3.322.068 

di cui Contributi in conto esercizio 17.140 0 0 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta 

0,33% 
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo 

Controllo congiunto per effetto di norme statutarie, del patto 

parasociale e del regolamento del comitato di indirizzo strategico e 

di controllo analogo 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

Attività svolta dalla Partecipata  Gestione ed esercizio del servizio idrico integrato 

Descrizione dell'attività 
 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato  ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 lett.c)  

no. 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (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)  

no 

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione  ......................................................................................................... 

Note* 
......................................................................................................... 
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4 ASCO TLC S.P.A. – CF  03553690268 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  03553690268 

Denominazione  ASCO TLC S.P.A. 

Anno di costituzione della società 2000 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura   

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati   

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)   

La società è un GAL  

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune 
Pieve di Soligo 

CAP 
*
 31053 
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NOME DEL CAMPO  

Indirizzo 
*
 Via Verizzo 1030 

Telefono
*
 0438 402661 

FAX 
*
 0438 980098 

Email 
*
 ascotlc@pec.scotlc-cert.it 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 J.61.90.91 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 
*
  

Peso indicativo dell’attività % 
*
  

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato  
Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 No 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare   

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 
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NOME DEL CAMPO  

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato   

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (3)  

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta 
Installazione e fornitura di reti di comunicazione aperte al pubblico. 

Prestazioni del servizio di telefonia vocale 

Numero medio di dipendenti  32 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  33.999 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 3 effettivi + 2 supplenti 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 21.568 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  2.060.060 2.148.171,53 2.071.748,56 1.596.972,76 1.670.745,65 

                                                           
3 
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NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

10.457.000 10.332.750 9.375.930 

A5) Altri Ricavi e Proventi  449.000,00 743.870,00 282.080,00 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

    

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite  
03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo)  

ASCO HOLDING  S.P.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società  

91,00 % 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

ASCO TLC S.P.A. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  nessuno 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

Attività svolta dalla Partecipata  attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività 

Altre attività di telecomunicazione. 

Installazione e fornitura di reti di telecomunicazioni aperte 

alpubblico; prestazione del servizio di telefonia vocale 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato  ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 lett.c)  

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (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 revisione periodica Mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione)   

Termine previsto per la 

razionalizzazione  ......................................................................................................... 

Note* 
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5 Ascopiave S.p.A. – CF 03916270261 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  
03916270261 

Denominazione  
ASCOPIAVE S.P.A. 

Anno di costituzione della società 2004 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura   

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati  SI 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)  NO 

La società è un GAL  

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune 
Pive di Soligo 

CAP 
*
 31053 
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NOME DEL CAMPO  

Indirizzo 
*
 Via Verizzo, 1030 

Telefono
*
 0438 980098 

FAX 
*
 0438 82096 

Email 
*
 ascopiave@pec.ascocert.it 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 M.70.10.00 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato  
 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 No 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare   

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato   
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NOME DEL CAMPO  

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (4) Art. 1, comma 5, del D. Lgs. 175/2016 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  94 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  6 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  840.000 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 3 effettivi + 2 supplenti 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 97.000 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  521.266.000 41.979.291 43.617.754 33.699.756 33.547.021 

 

                                                           
4 
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NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 12.091.000 11.855.000 11.579.000 

A5) Altri Ricavi e Proventi  335.000 665.000 509.000 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite  
03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) 

ASCO HOLDING  S.P.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società  

52,043 % 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  nessuno 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  

Prestazione a favore di società partecipate direttamente ed 

indirettamente e/o a favore di società appartenenti al gruppo di 

servizi tecnici, amministrativi, elettronici e data processing e 

finanziari 

Descrizione dell'attività 
 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato  ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 lett.c)  

 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
 

Necessità di aggregazione di 

società (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 revisione periodica Mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione)   

Termine previsto per la 

razionalizzazione 
10

 ......................................................................................................... 

Note* 
Società esclusa dalle misure di razionalizzazione ai sensi di quanto 

previsto dal’art. 1, comma 5, del D. Lgs. 175/2016 
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7 Bim Piave Nuove Energie s.r.l. – CF 04020760262 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  
04020760262 

Denominazione  
BIM PIAVE NUOVE ENERGIE S.R.L. 

Anno di costituzione della società 2005 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura   

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati   

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)   

La società è un GAL  

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune 
Pieve di Soligo 

CAP 
*
 31053 

Indirizzo 
*
 Via Verizzo, 1030 
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NOME DEL CAMPO  

Telefono
*
  

FAX 
*
  

Email 
*
 Bimpiave.ne@pec.ascocert.it 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 35.3 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 
*
  

Peso indicativo dell’attività % 
*
  

Peso indicativo dell’attività % 
*
  

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato  
Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 no 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare   

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 
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NOME DEL CAMPO  

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato   

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione   

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta 
Cogenerazione, teleriscaldamento, gestione calore, produzione di 

energia elettrica da fonti rinnovabili ed alternative 

Numero medio di dipendenti  25 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  3.849 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 4.900 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  52.130,00 149.392,61 26.704,00 44.513,16 13.773,84 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

4.668,61 3.991,65 3.523,84 

A5) Altri Ricavi e Proventi  
486.050,00 324.244,00 164.770,00 

di cui Contributi in conto esercizio 
11.360,00 13.640,00 18.020,00 

C17 bis) Utili e perdite su cambi  ................................ ................................ ................................ 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 

 

Codice Fiscale Tramite  
03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo)  

ASCO HOLDING  S.P.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società  

10,00 % 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  nessuno 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

no 

Attività svolta dalla Partecipata  
Cogenerazione, teleriscaldamento, gestione calore, produzione di 

energia elettrica da fonti rinnovabili ed alternative 

Descrizione dell'attività 
 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 
5
  

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 lett.c)  

Scegliere un elemento. 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (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)  

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica Mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione)   

Termine previsto per la 

razionalizzazione   

Note* 
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7 AlvermanSrl in liquidazione – CF: 04184710269 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  04184710269 

Denominazione  ALVERMAN  S.R.L. in liquidazione 

Anno di costituzione della società 2007 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione 

Anno di inizio della procedura   

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati  ......................................................................................................... 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)  ......................................................................................................... 

La società è un GAL  

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Treviso 

Comune 
Treviso 
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NOME DEL CAMPO  

CAP 
*
 31010 

Indirizzo 
*
 Via Callalta 31/e 

Telefono
*
 ......................................................................................................... 

FAX 
*
 ......................................................................................................... 

Email 
*
 alvermansrl@legalmail.it 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 16.29.1 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato  
Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 No 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3)  

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 
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NOME DEL CAMPO  

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato   

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Fabbricazione di prodotti vari in legno (esclusi mobili) 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  ......................................................................................................... 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo  

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo  

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  -530 - 560 - 590 -12.580 388.32 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

0,00 0,00 0,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  0,00 0,00 0,00 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 

 

Codice Fiscale Tramite  
03215740261 

Denominazione Tramite 

(organismo)  

ASCO HOLDING  S.P.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società  

100,00 % 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  nessuno 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  Nessuna attività 

Descrizione dell'attività 
Fabbricazione di altri prodotti vari in legno (esclusi i mobili)  

 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 
6
 ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 lett.c)  

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (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) 
7
 

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica Mantenimento della società 

Modalità (razionalizzazione) 
8( Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 
10

 ......................................................................................................... 

Note* 
 

 

                                                           
 
 
 
* 
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8 Viveracquascarl– CF: 04042120230 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  04042120230 

Denominazione  VIVEREACQUA SCARL 

Anno di costituzione della società 2011 

Forma giuridica società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società Attiva 

Anno di inizio della procedura   

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati  ......................................................................................................... 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP)  ......................................................................................................... 

La società è un GAL  

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia Verona 
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NOME DEL CAMPO  

Comune 
Verona 

CAP 
*
 37133 

Indirizzo 
*
 Lungadige Galtarossa, 8 

Telefono
*
 ......................................................................................................... 

FAX 
*
 ......................................................................................................... 

Email 
*
 segreteria@pec.viveracqua.it 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 46.19.04   - Gruppi di acquisto, mandatari degli acquisti, buyer. 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato  
Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 No 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3)  
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NOME DEL CAMPO  

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato   

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (  

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta 
Gruppi di Acquisto, mandatari agli acquisti, buyer, servizi di 

coordinamento a favore delle società aderenti. 

Numero medio di dipendenti  2 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  3 

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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NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  2.566,46 1.152,00 824,00 5.173,00 6.660,00 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

749.958 562.384 473.607 

A5) Altri Ricavi e Proventi  10.745 1 94.154,00 

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 88.221,00 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 

 

Codice Fiscale Tramite  
03475190272 

Denominazione Tramite 

(organismo)  

PIAVE SERVIZI S.P.A. 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società  

7,28 % 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  nessuno 
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  Nessuna attività 

Descrizione dell'attività 
Centrale di Committenza 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 
9
 ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 lett.c)  

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (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) 
10

 

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica Mantenimento della società 

Modalità (razionalizzazione) 
11( Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 
10

 ......................................................................................................... 

Note* 
 

 

                                                           
 

  

 
 
* 


