
 

Comune di Rocca San Giovanni 
PROVINCIA DI CHIETI 

Piazza degli Eroi, 14 – P.I. 00216740696 

 

 
Cap.: 66020 
Tel.:0872/60121 
Fax:0872/620247 

     
       Web: www.comuneroccasangiovanni.it                  PEC: comune.roccasangiovanni@pec.it                Email: ragioneria@comuneroccasangiovanni.it 

 

 

 
                           Copia conforme all’originale 

                                                                                                                              
 
 
 

Deliberazione del Consiglio Comunale 
 

 
N. 28 del 28-12-2023 

 
    
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE AL 
31.12.2022, EX ART. 20, D.LGS. 19.08.2016, N. 175, COME MODIFICATO DAL D.LGS. 
16.06.2017 N. 100. APPROVAZIONE 
       
       
      
                L'anno  duemilaventitre  il giorno  ventotto  del mese di  dicembre, alle ore 19:00, si è 
riunito il Consiglio Comunale convocato, a norma del vigente regolamento, in sessione Ordinaria in Prima 
convocazione in seduta Pubblica. 
 
 
 
Dei Signori Consiglieri assegnati a questo Comune e in carica:  
                                                                        

CARAVAGGIO FABIO P CARAVAGGIO LINO P 
D' AMARIO EMANUELE A BOZZELLI PIO P 
MINERVINO FRANCESCO P MARTELLI MARCELLO P 
MELIZZA DALILA P COLLINI BEATRICE A 
ROMANO ALESSANDRO P FULVI-FIRMI DINA P 
PAOLUCCI FEDERICO A   

 
ne risultano presenti n.    8  e assenti n. .   3 
 
Partecipano alla seduta come  Assessori esterni: 
 
Veri' Erminio P 
Caravaggio Carmelita P 
 
Assume la presidenza il Signor ROMANO ALESSANDRO, in qualità di PRESIDENTE DEL CONSIGLIO assistito 
dal SEGRETARIO COMUNALE dott.ssa COLAIEZZI MARIELLA. 
Il Presidente, accertato il numero legale, dichiara aperta la seduta, previa nomina degli scrutatori nelle persone dei 
Signori: 
 
 
Immediatamente eseguibile S 
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ARGOMENTO POSTO AL N. 3  DELL’ORDINE DEL GIORNO 28-12-2023 
 
 
Il Presidente cede la parola al Sindaco che illustra la proposta in discussione, quindi, verificato che 
non ci sono interventi, la mette ai voti. 

 

IL CONSIGLIO COMUNALE 

VISTO il Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali approvato con  D.Lgs. 
18 agosto 2000, n. 267; 
 
 VISTA l’allegata proposta relativa all’oggetto su indicato, corredata dai pareri espressi in 
ordine alla regolarità tecnica e contabile dai competenti funzionari dell’Ente ai sensi dell’art. 49 del 
.T.U. degli Enti Locali; 
 
 RILEVATO che i pareri suddetti sono favorevoli; 
 
All’unanimità 

D E L I B E R A 
 
Di adottare e far proprio il provvedimento risultante dall’allegata proposta, recependola 
integralmente in tutte le sue parti. 
 

Inoltre   
IL CONSIGLIO COMUNALE 

 
 
All’unanimità 

D I C H I A R A 
 
la presente deliberazione immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, comma 4, del D. Lgs. 
267/2000. 
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Del che si è redatto il presente verbale, approvato e sottoscritto. 
 

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO IL SEGRETARIO COMUNALE 
F.to Dott. ROMANO ALESSANDRO F.to Dott.ssa COLAIEZZI MARIELLA 
_______________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto segretario comunale, visti gli atti d'ufficio,    
 

A T T E S T A 
che la presente deliberazione: 
      
 E' stata pubblicata sul sito web istituzionale del Comune accessibile al pubblico, il giorno 09-

01-2024 per rimanervi quindici giorni consecutivi, ai sensi dell'art. 124, comma 1, del D. 
L.vo 18 agosto 2000, n. 267) registrata al numero 24; 
 E’ stata dichiarata immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, comma 4 del 

T.U.E.L.      
 
 
Rocca San Giovanni,  lì  09-01-2024 Il SEGRETARIO COMUNALE 
 F.to Dott.ssa COLAIEZZI MARIELLA 
 
 
_______________________________________________________________________ 
E' copia conforme all'originale 
Rocca San Giovanni, lì 09-01-2024 Il Segretario Comunale 
                          Dott.ssa COLAIEZZI 

MARIELLA 
 
______________________________________________________________________ 

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA' 
 
La presente deliberazione è divenuta esecutiva il giorno 28-12-2023  
 
Rocca San Giovanni, lì 09-01-2024 

Il SEGRETARIO COMUNALE 
Dott.ssa COLAIEZZI MARIELLA 
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SCHEDE DI RILEVAZIONE 

PER LA  

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2023 

(Art. 20, c. 1, TUSP) 

 

Dati relativi alle partecipazioni detenute al 

31/12/2022 
  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

Schema delle partecipazioni detenute 

     
 

 

 

 

           Quota di possesso          Quota di possesso    

1,20%  1,42%                              
     
     
     

Denominazione 

partecipata 
CF 

Quota di 

partecipazione 
Breve descrizione 

Esito della 

ricognizione 
Note 

SASI SPA 01485710691 1,20% 

Gestione del 

servizio idrico 

integrato 

Mantenimento  

ECO.LAN. SPA 01537100693 1,42% 
Servizio di igiene 

urbana 
Mantenimento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SASI SPA 

 

ECO.LAN. SPA 
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01475710691 

Denominazione  S.A.S.I. S.p.a. 

Data di costituzione della partecipata 31/12/2002 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura 
(1)

  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 
(2)

 no 

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

(2)
 

no 
 

La società è un GAL 
(2)

 No 

La società è una “Società benefit”
 (3) §

 no 
(1)

 Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  

(2)
 Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 
(3)

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

§
 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Chieti 

Comune Lanciano 

CAP* 66034 

Indirizzo* Località Marcianese n°5 

Telefono* 0872724270 

FAX* 0872716615 

Email* info@sasispa.it 

*campo con compilazione facoltativa  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

La lista dei codici Ateco è disponibile al link: 
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx 
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 
 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 360000 Raccolta, Trattamento e fornitura di acqua 

Attività 2  

Attività 3  

https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888


SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 4  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 
(4)

 no 

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 
(4)

  

Società a controllo pubblico che adotta un sistema di 

contabilità analitica e separata per le attività oggetto di diritti 

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attività in regime di 

mercato 
§
 

si 

Specificare se le regole per la contabilità separata sono dettate 
da: 

ARERA 

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) 

si 

Riferimento normativo atto esclusione 
(5)

 si 

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 

società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  
(4)

 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(5)

 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  
# 

Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link: 

https://www.dt.mef.gov.it//export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_1

8_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 
§ 

Occorre selezionare “SI” se la società è a controllo pubblico (esercitato da una o più pubbliche amministrazioni congiuntamente), 

svolge attività economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attività svolte in regime di economia di mercato 

ed ha adottato un sistema di contabilità analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre 

2019 (ai sensi del dell’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorità di settore. Si ricorda che per diritti 

esclusivi o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorità competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o 

disposizione amministrativa pubblicata, avente l’effetto di riservare, rispettivamente, a uno o più operatori economici l’esercizio di 

un’attività e di incidere sostanzialmente sulla capacità di altri operatori economici di esercitare tale attività. 

 

  

https://www.dt.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf
https://www.dt.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2022 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  138 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 42.987 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 65.465 

 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 1.088.736 2.803.433 810.493 997.716 246.658 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato di 

attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 33.737.082 31.953.132 28.632.711 

A5) Altri Ricavi e Proventi  10.567.451 10.310.202 6.391.202 

di cui Contributi in conto esercizio 2.922.570 2.198.759 2.419.436 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

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 attività finanziarie - 
Rivalutazioni di partecipazioni 
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3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

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

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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 
(6)

 1,20 

Codice Fiscale Tramite 
(7)

  

Denominazione Tramite (organismo) 
(7)

  

Quota detenuta dalla Tramite nella società 
(8)

  
(6)

 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

(7)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima “tramite” attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

(8)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo è necessario tener 

conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella 

partecipata.  

Nel caso di società partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato 

dall’Amministrazione sulla “tramite”.  

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo* controllo congiunto per effetto di norme statutarie 

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 

  

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

 

Se la partecipazione è ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei 

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento, 

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non più detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione 

realizzata.  

 
Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante 
(9)

  

Denominazione della società quotata controllante 
(9)

  

Attività svolta dalla Partecipata  
produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. 
a) 

Descrizione dell'attività Gestione del servizio idrico integrato 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 
(10)

   

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) 

(11)
 

no 

Esito della revisione periodica 
(12)

 mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) 
(13) 

 Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione 
(13)

  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria 

(14) 
 

No 

Note*  

(9)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

(10)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “Realizzazione e gestione di opera 

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”. 
(11)

 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(12)

 La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 
GAL. 

(13)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.  

(14)
 Nel campo l’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del 

TUSP, era stato indicato l’esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo “Attività svolta dalla partecipata” sia stato 
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure 
“Gestione delle case da gioco – società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 
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Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata, 

in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento/Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 

incorporazione) 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Trasformazione in forma non societaria 

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle 

“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.  
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01537100693 

Denominazione  ECO.LAN. S.p.A. 

Data di costituzione della partecipata 2011 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica SOCIETA’ IN HOUSE PROVIDING AD INTERO CAPITALE PUBBLICO 

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura 
(1)

  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 
(2)

 NO 

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

(2)
 

NO 

La società è un GAL 
(2)

 NO 

La società è una “Società benefit”
 (3) §

 no 
(9)

 Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  

(10)
 Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 
(11)

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

§
 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia CH 

Comune LANCIANO 

CAP* 66034 

Indirizzo* VIA ARCO DELLA POSTA 1 

Telefono* 0872/716332 

FAX* 0872/715087 

Email* protocollo@pec.ecolanspa.it 

*campo con compilazione facoltativa  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

La lista dei codici Ateco è disponibile al link: 
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx 
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 
 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 383230 

Attività 2  

Attività 3  

https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888


SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 4  

 



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 
(4)

 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 
(4)

  

Società a controllo pubblico che adotta un sistema di 

contabilità analitica e separata per le attività oggetto di diritti 

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attività in regime di 

mercato 
§
 

no 

Specificare se le regole per la contabilità separata sono dettate 
da: 

Scegliere un elemento. 

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 
(5)

  

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, se la 

società è un GAL oppure se lo stato di attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  
(12)

 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(13)

 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  
# 

Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente link: 

https://www.dt.mef.gov.it//export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_1

8_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 
§ 

Occorre selezionare “SI” se la società è a controllo pubblico (esercitato da una o più pubbliche amministrazioni congiuntamente), 

svolge attività economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attività svolte in regime di economia di mercato 

ed ha adottato un sistema di contabilità analitica e separata secondo le indicazioni dettate dal MEF con la direttiva del 9 settembre 

2019 (ai sensi del dell’art.6, c.1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dettate dall’Autorità di settore. Si ricorda che per diritti 

esclusivi o speciali si intendono i diritti concessi da un’autorità competente mediante una disposizione legislativa o regolamentare o 

disposizione amministrativa pubblicata, avente l’effetto di riservare, rispettivamente, a uno o più operatori economici l’esercizio di 

un’attività e di incidere sostanzialmente sulla capacità di altri operatori economici di esercitare tale attività. 

 

  

https://www.dt.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf
https://www.dt.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf


SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP* 

NOME DEL CAMPO Anno 2022 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  264 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.875,00 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 42.388 

 

In relazione all’entità dei compensi erogati ai componenti del CDA di ECOLAN spa, si evidenzia quanto 

segue. 

Con deliberazione n. 308/2023 VSG del 13.11.2023, la Corte dei Conti, Sezione Regionale di Controllo per 

l’Abruzzo, ha mosso alcuni rilievi alla società in house ECOLAN spa, in particolare per quanto attiene alla 

scelta di adottare il Consiglio di Amministrazione in luogo dell’Amministratore unico, non ravvisando, in tale 

scelta, specifiche ragioni di adeguatezza organizzativa che tengano conto anche dell’esigenza di 

contenimento dei costi. 

A tal fine, la stessa Corte ha invitato i Comuni soci a tale specifica e analitica valutazione dell’economicità e 

dell’efficienza del sistema di governo in sede di analisi annuale dell’assetto complessivo di ECOLAN spa ai 

sensi dell’art. 20 del D. Lgs. n. 175/2016. 

A tal riguardo, la stessa Società, con nota del 07.12.2023, acquisita in pari data al prot.  com.le n. 10291, ha 

precisato: 

- La scelta di avvalersi di un CDA composto da tre membri risulta ampiamente motivata e  
rispondente a specifiche ragioni di adeguatezza organizzativa pur tenendo doverosamente conto 
dell’esigenza di contenimento dei costi; 

- Tale scelta, inoltre, in ottica di controllo congiunto, consente ai comuni soci, attraverso il Comitato 
Unitario per il Controllo Analogo, dove ciascun comune ha un voto a prescindere dalla propria 
quota di partecipazione, di potere eleggere un componente del CDA rappresentativo di categorie 
omogenee di soci; 

- L’evoluzione storica dei costi sostenuti per i compensi degli amministratori dimostra come tale 
costo ha relativamente sia relativamente contenuto se rapportato alla complessità organizzativa ed 
al valore della produzione generato dalla Società. 

Considerati tali elementi ed all’esito della valutazione eseguita,  si ritiene di potere considerare giustificato 

il ricorso alla forma del CDA per quanto riguarda gli aspetti di economicità ed efficienza del sistema di 

governo. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 72.573,00 226.997,00 230.831,00 90.575,00 252.419,00 

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, se lo stato di 

attività della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.  

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 26.766.082,00 25.209.580,00 23.551.572,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi  547.346,00 494.906,00 276.486,00 

di cui Contributi in conto esercizio 339.098,00 142.754,00 175.482,00 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

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 attività finanziarie - 
Rivalutazioni di partecipazioni 

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 

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

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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 
(6)

 1,42% 

Codice Fiscale Tramite 
(7)

  

Denominazione Tramite (organismo) 
(7)

  

Quota detenuta dalla Tramite nella società 
(8)

  
(14)

 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

(15)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima “tramite” attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

(16)
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo è necessario tener 

conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella 

partecipata.  

Nel caso di società partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato 

dall’Amministrazione sulla “tramite”.  

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo* controllo analogo congiunto 

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 

  

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0


SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

 

Se la partecipazione è ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei 

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento, 

deve essere compilata la scheda “Partecipazione non più detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione 

realizzata.  

 
Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante 
(9)

  

Denominazione della società quotata controllante 
(9)

  

Attività svolta dalla Partecipata  
produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. 
a) 

Descrizione dell'attività Servizio di igiene urbana 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 
(10)

   

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) 

(11)
 

no 

Esito della revisione periodica 
(12)

 mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) 
(13) 

 Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione 
(13)

  

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione 
straordinaria 

(14) 
 

No 

Note*  

(15)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

(16)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “Realizzazione e gestione di opera 

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”. 
(17)

 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(18)

 La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i 
GAL. 

(19)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.  

(20)
 Nel campo l’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del 

TUSP, era stato indicato l’esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è 
soggetta a procedura concorsuale, è un GAL o nel caso in cui nel campo “Attività svolta dalla partecipata” sia stato 
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure 
“Gestione delle case da gioco – società già costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata, 

in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento/Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 

incorporazione) 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Trasformazione in forma non societaria 

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle 

“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI RILEVAZIONE  

PER IL 

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI 

PUBBLICHE 

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

 

Dati relativi al 31/12/2022 

  



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

DATI ANAPARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01475710691 

Denominazione  S.A.S.I. S.p.a. 

Data di costituzione della partecipata 31/12/2002 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura 
(1)

  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 
(2)

 no 

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

(2)
 

no 

La società è un GAL 
(2)

 no 

La società è una “Società benefit”
 (3) §

 no 
(1)

 Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  

(2)
 Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 
(3)

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

§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Chieti 

Comune Lanciano 

CAP * 66034 

Indirizzo * Località Marcianese n°5 

Telefono * 0872724270 

FAX * 0872716615 

Email * info@sasispa.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

La lista dei codici Ateco è disponibile al link: 
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx 
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 
 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 360000 Raccolta, Trattamento e fornitura di acqua 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   

 

  

https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888


SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 138 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio 
(4)

 Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 
(4)

 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente è stato selezionato “Contabilità economico-
patrimoniale”. 

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato è di tipo 
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata. 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare 

tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Principi contabili 

internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X). 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali 
(X) 

18.644.468 

B) II-Immobilizzazioni materiali 
(X)

 33.120.794 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie 
(X)

  

Totale Immobilizzazioni (B)
 (X)

 51.765.442 

C) II–Crediti (valore totale)
 (X)

 32.625.336 

Totale Attivo 94.502.412 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 1.896.550 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 5.781.132 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  

A) IX Utili (perdite) esercizio 1.088.736 

Perdita ripianata nell’esercizio  

Patrimonio Netto  8.766.416 

D) – Debiti (valore totale)
 (X)

 61.191.105 

Totale passivo 94.502.412 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 46.889.698 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 33.737.082 

A5) Altri Ricavi e Proventi 10.567.451 

di cui "Contributi in conto esercizio"
(X)

 2.922.570 

B. Costi della produzione /Totale costi 44.342.855 

B.9 Costi del personale
 
/ Costo del lavoro 8.186.383 

C.15) Proventi da partecipazioni  

C.16) Altri proventi finanziari 63.747 

C17) Interessi e altri oneri finanziari  297.391 

C.17bis) Utili e perdite su cambi  

Totale C) – Proventi e oneri finanziari  -233.644 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività finanziarie   

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie 

– Rivalutazioni di partecipazioni 

 



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria)   

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria)   

Totale Uscite  

Costi del Personale  

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta 
(5)

 1,20% 

Codice Fiscale Tramite 
(6)

  

Denominazione Tramite 
(6)

  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 
(7)

  
(5)

 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
partecipata. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è detenuta indirettamente 
dall’Amministrazione. 

(7)
 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata. 

 
 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata è una Società, il campo “Tipo di 

controllo (organismo)” se la partecipata è un organismo. Non sono considerati “organismi” – a titolo 

esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende 

speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici 

non economici.  

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme 

societarie, ai fini del controllo*
 è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali 

quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società partecipata 

indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”. 

 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie 

Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto 

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 

 

 

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0


SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

 

AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Scegliere un elemento. 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i 

campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore   

Ente Affidante Scegliere un elemento. 

Specificazione Ente Affidante*  

Modalità affidamento Scegliere un elemento. 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
 

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” è stato selezionato nel menu a tendina la voce 

“Altro”. 

 

 

 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio 
(8)

    

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) nei 

confronti della partecipata? 

no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale 
(8)

    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio 
(8)

    

Oneri per copertura di disavanzi o perdite 
(8)

    

Oneri per acquisizione di quote societarie 
(8)

    

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 

ripiano perdite) 
(8)

 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione 
(8)

 

   

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) 
(8)

 

   

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse 
(8)

 

   

Altre spese verso organismi partecipati 
(8)

    

Totale oneri 
(8)

    



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre 

entrate dalla partecipata? 

Scegliere un elemento. 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 
RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione 
(8)

 

   

Entrate per cessione quote 
(8)

    

Altre entrate da organismi partecipati 
(8)

    

Totale entrate 
(8)

    

Crediti nei confronti della partecipata 
(9)

  

Debiti nei confronti della partecipata 
(9)

  

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 

al 31/12
(10)

 

 

(8)
 Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 

(9)
 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 

(10)
 Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 
 

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE 

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di 

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma 

non è stata dichiarata. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto con  

forma giuridica societaria 

Scegliere un elemento. 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto 

con forma giuridica NON societaria 

Scegliere un elemento. 

Procedura adottata 
(11)

 Scegliere un elemento. 

Riferimento dell’atto deliberativo 
(11)

  

Data di adozione dell’atto deliberativo 
(11)

  

(11)
 Compilare il campo solo se l’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma  
giuridica societaria.  

  



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

***** 

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una società (ossia in 

soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in 

luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, 

una delle schede:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento / Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 

incorporazione) 

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle 

“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

 

NAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01537100693 

Denominazione  ECO.LAN. S.p.A. 

Data di costituzione della partecipata 2011 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica Società in house providing ad intero capitale pubblico 

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura 
(1)

  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 
(2)

 no 

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

(2)
 

no 

La società è un GAL 
(2)

 no 

La società è una “Società benefit”
 (3) §

 no 
(12)

 Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  

(13)
 Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali. 

(14)
 La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, 

una o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, 
comunità, territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità 
devono essere indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una 
relazione concernente il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio 
sito Internet (cfr. art. 1, commi 376 – 384, L. n. 208/2015). 

§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia. 

Provincia CH 

Comune Lanciano 

CAP * 66034 

Indirizzo * VIA ARCO DELLA POSTA 1 

Telefono * 0872/716332 

FAX * 0872/715087 

Email * protocollo@pec.ecolanspa.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

La lista dei codici Ateco è disponibile al link: 
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx 
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 
 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 383230 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   

 

https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888


SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio di dipendenti 264 

Approvazione bilancio 2022 si 

Tipologia di contabilità Contabilità economico-patrimoniale 

Tipologia di schema di bilancio 
(4)

 Codice civile (ex art.2424 e seguenti) 
(15)

 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente è stato selezionato “Contabilità economico-
patrimoniale”. 

 

Compilare l’appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilità adottata (“Contabilità 
economico patrimoniale” o “Contabilità finanziaria”). Se lo schema di bilancio adottato è di tipo 
“Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere compilata. 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo 

nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la società non depositi, presso il 

Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 

Contabilità economico-patrimoniale – bilancio d’esercizio 

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare 

tutti i campi della sotto-sezione. Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è “Principi contabili 

internazionali (IAS-IFRS)” compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X). 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

B) I-Immobilizzazioni immateriali 
(X) 

637.901,00 

B) II-Immobilizzazioni materiali 
(X)

 12.711.631,00 

B) III–Immobilizzazioni finanziarie 
(X)

 727.340,00 

Totale Immobilizzazioni (B)
 (X)

 14.076.872,00 

C) II–Crediti (valore totale)
 (X)

 14.088.779,00 

Totale Attivo 28.165.651,00 

A) I Capitale / Fondo di dotazione 3.047.850,00 

A) Totale Riserve (da II a VII + X) / Totale Riserve 5.181.930,00 

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 326.481,00 

A) IX Utili (perdite) esercizio 72.573,00 

Perdita ripianata nell’esercizio  

Patrimonio Netto  8.628.834,00 

D) – Debiti (valore totale)
 (X)

 16.655.152,00 

Totale passivo 28.165.651,00 

A. Valore della produzione/Totale Ricavi 27.526.754,00 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 26.766.082,00 

A5) Altri Ricavi e Proventi 547.346,00 

di cui "Contributi in conto esercizio"
(X)

 339.098,00 

B. Costi della produzione /Totale costi 27.224.038,00 

B.9 Costi del personale
 
/ Costo del lavoro 11.196.438,00 

C.15) Proventi da partecipazioni  

C.16) Altri proventi finanziari 1.437,00 

C17) Interessi e altri oneri finanziari  116.053,00 

C.17bis) Utili e perdite su cambi  

Totale C) – Proventi e oneri finanziari  -114.616,00 

Totale D) – Rettifiche di valore di attività e passività finanziarie   

di cui D18a) Rettifiche di valore di attività finanziarie 

– Rivalutazioni di partecipazioni 

 



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

Contabilità finanziaria 

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

finanziaria. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Numero medio dipendenti  

Capitale o fondo di dotazione   

Avanzo/Disavanzo di esercizio  

Patrimonio netto  

Crediti (contabilità finanziaria)   

Totale Entrate  

Debiti (contabilità finanziaria)   

Totale Uscite  

Costi del Personale  

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta 
(5)

 1,42% 

Codice Fiscale Tramite 
(6)

  

Denominazione Tramite 
(6)

  

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata 
(7)

  
(16)

 Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
partecipata. 

(17)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata è detenuta indirettamente 
dall’Amministrazione. 

(18)
 Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata. 

 
 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata è una Società, il campo “Tipo di 

controllo (organismo)” se la partecipata è un organismo. Non sono considerati “organismi” – a titolo 

esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende 

speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici 

non economici.  

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme 

societarie, ai fini del controllo*
 è necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali 

quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di società partecipata 

indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”. 

 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo analogo congiunto 

Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto 

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, 

monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19. 

 

http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0


SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

AFFIDAMENTI 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

La partecipata svolge servizi per l’Amministrazione? Sì 

Se la partecipata non ha svolto servizi per l’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i 

campi sottostanti non devono essere compilati. 

Settore  
Produzione di un servizi di interesse generale (Art. 4, comma 2, 

lett. a)  

Ente Affidante Amministrazione dichiarante 

Specificazione Ente Affidante* Società in house providing 

Modalità affidamento Diretto 

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 

annuale di competenza) 
45.727,00 

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” è stato selezionato nel menu a tendina la voce 

“Altro”. 

 

 

 

 

 

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

L'Amministrazione ha oneri per contratti di 

servizio nei confronti della partecipata? 
si 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per contratti di servizio 
(8)

 45.727,00 40.182,00 8.569,00 

L'Amministrazione ha altri oneri o spese 

(diversi da quelli per contratti di servizio) nei 

confronti della partecipata? 

no 

 
IMPEGNI 

PAGAMENTI 

C/COMPETENZA 
PAGAMENTI C/RESIDUI 

Oneri per trasferimenti in conto capitale 
(8)

    

Oneri per trasferimenti in conto esercizio 
(8)

    

Oneri per copertura di disavanzi o perdite 
(8)

    

Oneri per acquisizione di quote societarie 
(8)

    

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di 

ripiano perdite) 
(8)

 

   

Oneri per trasformazione, cessazione, 

liquidazione 
(8)

 

   

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere 

patronage, altre forme) 
(8)

 

   

Escussioni nei confronti dell’ente delle 

garanzie concesse 
(8)

 

   

Altre spese verso organismi partecipati 
(8)

    

Totale oneri 
(8)

    

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre 

entrate dalla partecipata? 

no 



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

 
ACCERTATI 

RISCOSSIONI 

C/COMPETENZA 
RISCOSSIONI C/RESIDUI 

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata 

all’Amministrazione 
(8)

 

   

Entrate per cessione quote 
(8)

    

Altre entrate da organismi partecipati 
(8)

    

Totale entrate 
(8)

    

Crediti nei confronti della partecipata 
(9)

  

Debiti nei confronti della partecipata 
(9)

  

Accantonamenti al fondo perdite società 

partecipate 

 

Importo totale delle garanzie prestate 

(fideiussioni, lettere patronage, altre forme) 

al 31/12
(10)

 

 

(19)
 Compilare il campo se l'Amministrazione ha risposto “sì” alla domanda precedente. 

(20)
 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui. 

(21)
 Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Note sulla partecipazione* 

 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 
 

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE 

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di 

riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma 

non è stata dichiarata. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto con  

forma giuridica societaria 

Scegliere un elemento. 

Motivazione del nuovo inserimento di 

partecipazione in soggetto 

con forma giuridica NON societaria 

Scegliere un elemento. 

Procedura adottata 
(11)

 Scegliere un elemento. 

Riferimento dell’atto deliberativo 
(11)

  

Data di adozione dell’atto deliberativo 
(11)

  

(22)
 Compilare il campo solo se l’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma 
giuridica societaria.  

  



SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022 

***** 

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una società (ossia in 

soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in 

luogo della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, 

una delle schede:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento / Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 

incorporazione) 

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle 

“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.  
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SCHEDA DI RILEVAZIONE  

PER IL 

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE 

AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI 

GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI 

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

 

Dati Anno 2022 

  



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

 
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01485710691 

Denominazione  SASI SPA 

Data di costituzione della partecipata 31/12/2020 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura 
(1)

  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 
(2)

 NO 

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

(2)
 

NO 

La società è un GAL 
(2)

 NO 

La società è una “Società benefit”
 (3) §

 NO 
(1)  

Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  
(2) 

Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.  
(3)

 La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una 

o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunità, 

territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità devono essere 

indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una relazione concernente il 

perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi 

376 – 384, L. n. 208/2015). 
§
 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Chieti 

Comune Lanciano 

CAP * 66034 

Indirizzo * Località Marcianese n°5 

Telefono * 0872724270 

FAX * 0872716615 

Email * info@sasispa.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

La lista dei codici Ateco è disponibile al link: 
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx 
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

 

 

https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888


SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 360000 Raccolta, Trattamento e fornitura di acqua 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   

 

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

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante BSTGFR48R031394D 

Nome [del rappresentante] GIANFRANCO 

Cognome [del rappresentante] BASTEREBBE 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 03/10/1948 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CHIETI 

Comune di nascita [del rappresentante] SAN VITO CHIETINO  

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Presidente dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

04/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell’anno 
(3)

  

Compenso girato all’Amministrazione 
(4)

 No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno 
(3)

 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante VRRCRD56D16D898K 

Nome [del rappresentante] CORRADO 

Cognome [del rappresentante] VARRATI 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 16/04/1956 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CHIETI 

Comune di nascita [del rappresentante] GAMBERALE  

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

04/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno 
(3)

 21.493 

Compenso girato all’Amministrazione
(4)

 No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno 
(3)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante RBRMRA93L60E372R 

Nome [del rappresentante] Maira  

Cognome [del rappresentante] Roberti 

Sesso [del rappresentante] femmina 

Data di nascita [del rappresentante] 20/07/1933 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CHIETI 

Comune di nascita [del rappresentante] VASTO 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

04/05/2022 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno 
(3)

 8.147 

Compenso girato all’Amministrazione
(4)

 Scegliere un elemento. 

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento. 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno 
(3)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante DFLGZL74S56L103X 

Nome [del rappresentante] Graziella  

Cognome [del rappresentante] Di Filippo 

Sesso [del rappresentante] femmina 

Data di nascita [del rappresentante] 16/11/1974 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante TERAMO 

Comune di nascita [del rappresentante] TERAMO  

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

04/05/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno 
(3)

 13.347 

Compenso girato all’Amministrazione
(4)

 Scegliere un elemento. 

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento. 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno 
(3)

 
 

 

 

 

 

 

 

 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

 
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01537100693 

Denominazione  ECO.LAN. S.p.A. 

Data di costituzione della partecipata 2011 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica Società per azioni in house providing ad intero capitale pubblico 

Stato di attività della partecipata ATTIVO 

Data di inizio della procedura 
(1)

  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati 
(2)

 no 

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

(2)
 

no 

La società è un GAL 
(2)

 no 

La società è una “Società benefit”
 (3) §

 no 
(1)  

Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 
oppure procedure concorsuali.  
(2) 

Nell’applicativo le società con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“società 

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.  
(3)

 La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una attività economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una 

o più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunità, 

territori e ambiente, beni ed attività culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità devono essere 

indicate specificatamente nell'oggetto sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una relazione concernente il 

perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi 

376 – 384, L. n. 208/2015). 
§
 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia. 

Provincia CH 

Comune Lanciano 

CAP * 66034 

Indirizzo * VIA ARCO DELLA POSTA 1 

Telefono * 0872/716332 

FAX * 0872/715087 

Email * protocollo@pec.ecolanspa.it 

*Campo con compilazione facoltativa. 

  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di 

uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.  

La lista dei codici Ateco è disponibile al link: 
https://www.istat.it/it/files//2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx 
Per approfondimenti sui codici Ateco si rimanda al link: 
https://www.istat.it/it/archivio/17888 

 

 

https://www.istat.it/it/files/2022/03/Struttura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx
https://www.istat.it/it/archivio/17888


SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 383230 

Attività 2   

Attività 3   

Attività 4   

 

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

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante RNRMSM65L29E435L 

Nome [del rappresentante] MASSIMO 

Cognome [del rappresentante] RANIERI 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 29/07/1965 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] LANCIANO 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione si 

Incarico 
Presidente dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

Amministratore delegato 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico gratuito 

Compenso complessivo spettante nell’anno 
(3)

  

Compenso girato all’Amministrazione 
(4)

 Scegliere un elemento. 

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento. 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno 
(3)

 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 

 

 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

 

 

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

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante CCISNT75E69E435O 

Nome [del rappresentante] ASSUNTA 

Cognome [del rappresentante] IOCCO 

Sesso [del rappresentante] femmina 

Data di nascita [del rappresentante] 29/05/1975 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] LANCIANO 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Vicepresidente dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 17.937,50 ( compenso lordo) 

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 

 

 

 

 

 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

 

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

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante SCTNTN72C01E435R 

Nome [del rappresentante] ANTONIO 

Cognome [del rappresentante] SCUTTI 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 01/03/1972 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] LANCIANO 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione no 

Incarico 
Membro dell’organo amministrativo (Consiglio di 

Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

18/06/2020 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 17.937,50 ( compenso lordo) 

Compenso girato all’Amministrazione (4) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 

 

 

 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Codice fiscale del rappresentante DLLFNC72L21A485A 

Nome [del rappresentante] FRANCESCO 

Cognome [del rappresentante] DI LELLO 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 21/07/1972 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] ATESSA 

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione 
no 

Incarico 
Presidente dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio di 

sorveglianza, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno 

di riferimento della rilevazione) 

Nominato presidente con atto 29/04/2019 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

06/2022 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 6.567,00 

Compenso girato all’Amministrazione(3) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza 

maturati nell’anno (4) 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

 

RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Codice fiscale del rappresentante DCMMRA72E06E435P 

Nome [del rappresentante] MAURO 

Cognome [del rappresentante] DI CAMPLI SAN VITO 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 06/05/1972 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] LANCIANO 

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione 
no 

Incarico 
Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio di sorveglianza, 

ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno 

di riferimento della rilevazione) 

29/04/2019 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

06/2022 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 4.488,00 

Compenso girato all’Amministrazione(3) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza 

maturati nell’anno (4) 
 

 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

 

 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 

RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Codice fiscale del rappresentante CSEFRZ78D68E435A 

Nome [del rappresentante] FABRIZIA 

Cognome [del rappresentante] CESA 

Sesso [del rappresentante] femmina 

Data di nascita [del rappresentante] 28/04/1978 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] LANCIANO 

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione 
no 

Incarico 
Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio di sorveglianza, 

ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno 

di riferimento della rilevazione) 

29/04/2019  

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

06/2022 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 4.488,00 

Compenso girato all’Amministrazione(3) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Importo complessivo dei gettoni di presenza 

maturati nell’anno (4) 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 

RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Codice fiscale del rappresentante DCNMRN61R61L194R 

Nome [del rappresentante] MARINA 

Cognome [del rappresentante] DI CIANO 

Sesso [del rappresentante] femmina 

Data di nascita [del rappresentante] 21/10/1961 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] TOLLO 

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione 
no 

Incarico 
Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio di sorveglianza, 

ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno 

di riferimento della rilevazione) 

20/06/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 5.472,00 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Compenso girato all’Amministrazione(3) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza 

maturati nell’anno (4) 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 

 

RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Codice fiscale del rappresentante PNCLGU76T31E243X 

Nome [del rappresentante] LUIGI 

Cognome [del rappresentante] PANACCIO 

Sesso [del rappresentante] maschio 

Data di nascita [del rappresentante] 31/12/1976 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] GUARDIAGRELE 

Il rappresentante è dipendente 

dell’Amministrazione 
no 

Incarico 
Presidente dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio di 

sorveglianza, ecc) 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno 

di riferimento della rilevazione) 

06/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato 

nell’anno di riferimento della rilevazione) 

 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 8.034,00 

Compenso girato all’Amministrazione(3) No 

Sono previsti gettoni di presenza? No 

Importo complessivo dei gettoni di presenza 

maturati nell’anno (4) 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 

RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA 

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

governo della società o dell’ente. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice fiscale del rappresentante DRTZEI68M03I394F 

Nome [del rappresentante] EZIO 

Cognome [del rappresentante] DE RITIIS 

Sesso [del rappresentante] MASCHIO 

Data di nascita [del rappresentante] 03/08/1968 

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA 

Provincia di nascita del rappresentante CH 

Comune di nascita [del rappresentante] SAN VITO CHIETINO 

Il rappresentante è dipendente dell’Amministrazione NO 

Incarico MENBRO DELL’ORGANO DI CONTROLLO. 

Data di inizio dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è iniziato nell’anno di riferimento 

della rilevazione) 

03/06/2022 

Data di fine dell’incarico  

(compilare solo se l’incarico è terminato nell’anno di 

riferimento della rilevazione) 

 

Incarico gratuito/con compenso CON COMPENSO 

Compenso complessivo spettante nell’anno (3) 5.472,00 

Compenso girato all’Amministrazione(4) NO 

Sono previsti gettoni di presenza? NO 



SCHEDA RAPPRESENTANTE – DATI ANNO 2022 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati 

nell’anno (3) 
 

(3) 
Compilare se è stato indicato che l’incarico prevede un compenso. 

(4) 
Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” è stato selezionato “sì”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

 
 

 

 

 

 

 

SCHEDE DI RILEVAZIONE 

PER LA  

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI 

RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2023 

 (Art. 20, c. 4, TUSP) 
 

 
  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

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

entro il 31/12/2023, sullo stato di attuazione di piani di razionalizzazione precedentemente adottati 

dall’Ente. 

La rilevazione delle informazioni riguarda solamente le partecipazioni dirette. 

In particolare: 

1. per le partecipazioni dirette non più detenute al 31/12/2022 o alla data di adozione del 

provvedimento, deve essere compilata una delle schede seguenti, in base alla tipologia di 

operazione realizzata:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Scioglimento/Liquidazione della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 
incorporazione) 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Trasformazione in forma non societaria (*) 

(*) la compilazione della scheda è richiesta solo per le partecipazioni dirette non più detenute alla data 
di adozione del provvedimento. 
 

ATTENZIONE: Per le partecipazioni dirette detenute al 31/12/2022 ma non più detenute alla data di 

adozione del provvedimento deve essere comunque compilata la scheda di rilevazione (Scheda 

partecipazione).  

 
2. per le partecipazioni dirette detenute alla data del 31/12/2022 e ancora detenute alla data di 

adozione del provvedimento di razionalizzazione, per le quali nel precedente piano era stata 
indicata una misura di razionalizzazione, deve essere compilata una delle schede seguenti, in 
base alla misura di razionalizzazione indicata nell’anno precedente:  

 STATO DI ATTUAZIONE - Alienazione della partecipazione 

 STATO DI ATTUAZIONE - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 STATO DI ATTUAZIONE - Recesso dalla società 

 STATO DI ATTUAZIONE – Scioglimento/Liquidazione della società 

 STATO DI ATTUAZIONE - Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

 STATO DI ATTUAZIONE - Mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione 
della società 



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Alienazione della partecipazione  

NON SUSSISTE LA FATTISPECIE  

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Tipologia di procedura realizzata per l'alienazione della 
partecipazione 

Scegliere un elemento. 

Data di conclusione della procedura  

Codice fiscale del Soggetto Acquirente della partecipazione ceduta 
a titolo oneroso 

 

Denominazione del Soggetto Acquirente della partecipazione 
ceduta a titolo oneroso 

 

Importo pattuito/riconosciuto  

Importo incassato  

Data in cui è avvenuto l’incasso   

Data prevista per l’incasso del saldo
§ 

   

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
§ 

Compilare esclusivamente se l’importo incassato è inferiore all’importo pattuito/riconosciuto. 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 

NON SUSSISTE LA FATTISPECIE  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti 
piani di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Motivazione della cessione della partecipazione a titolo 
gratuito 

Scegliere un elemento. 

Data di conclusione della procedura  

Codice fiscale del Soggetto cessionario della partecipazione 
ceduta a titolo gratuito 

 

Denominazione del Soggetto cessionario della partecipazione 
ceduta a titolo gratuito 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Recesso dalla società  

ATTENZIONE. La scheda va compilata solo se la quota di partecipazione nella società è stata 

liquidata al 31/12 dell’anno di riferimento della rilevazione o alla data di adozione del 

provvedimento di revisione. 

NON SUSSISTE LA FATTISPECIE  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Data di conclusione della procedura  

Riconoscimento di un provento Scegliere un elemento. 

Tipologia di provento
1
 

☐ Monetario  

☐ Crediti  

☐ Strumenti finanziari  

☐ Altri beni 

Importo pattuito/riconosciuto
2
  

Importo incassato
2
  

Valore dei crediti
3
  

Valore degli strumenti finanziari
3  

Valore dei beni
3
  

Data in cui è avvenuto l'incasso
2
   

Data prevista per l’incasso del saldo
§ 

  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
1 

È possibile selezionare una o più opzioni. 
2 

Da compilare se nel campo “Tipologia di provento” è stata selezionata l’opzione “Monetario”. 
3 

Da compilare se nel campo “Tipologia di provento” è stata selezionata la voce corrispondente.  
§
 Compilare esclusivamente se l’importo incassato è inferiore all’importo pattuito/riconosciuto. 

 
 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Scioglimento/Liquidazione della società 

ATTENZIONE. La scheda va compilata solo se la quota di partecipazione nella società è stata 

liquidata al 31/12 dell’anno di riferimento della rilevazione o alla data di adozione del 

provvedimento di revisione. 

NON SUSSISTE LA FATTISPECIE  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Data di conclusione della procedura  

Società cessata a chiusura della seguente procedura Scegliere un elemento. 

Dettagli causa di cessazione della società  

Data di cancellazione della società dal Registro delle Imprese  

Riconoscimento di un provento Scegliere un elemento. 

Tipologia di provento
1
 

☐ Monetario  

☐ Crediti  

☐ Strumenti finanziari  

☐ Altri beni 

Importo pattuito/riconosciuto
2
  

Importo incassato
2
  

Valore dei crediti
3
  

Valore degli strumenti finanziari
3
  

Valore dei beni
3
  

Data in cui è avvenuto l'incasso
2
   

Data prevista per l’incasso del saldo
§ 

  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
1 

È possibile selezionare una o più voci. 
2 

Da compilare se nel campo “Tipologia di provento” è stata selezionata la voce “Monetario”. 
3 

Da compilare se nel campo “Tipologia di provento” è stata selezionata la voce corrispondente.  
§
 Compilare esclusivamente se l’importo incassato è inferiore all’importo pattuito/riconosciuto. 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

 

NON SUSSISTE LA FATTISPECIE  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Data della delibera di fusione  

Data di effetto della fusione  

Codice fiscale della nuova società/società incorporante   

Denominazione della nuova società/società incorporante   

Quota di partecipazione acquisita nella nuova società/società 
incorporante 

 

Riconoscimento di un provento Scegliere un elemento. 

Importo pattuito/riconosciuto  

Importo incassato  

Data dell'avvenuto incasso   

Data prevista per l’incasso del saldo
§
  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
§ 

Compilare esclusivamente se l’importo incassato è inferiore all’importo pattuito/riconosciuto. 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Trasformazione in forma non societaria 

ATTENZIONE. La scheda va compilata solo se la trasformazione si è perfezionata successivamente 

al 31/12 dell’anno di riferimento della rilevazione ma prima della data di adozione del 

provvedimento di revisione. Nel caso in cui la trasformazione si sia conclusa precedentemente al 

31/12 dell’anno di riferimento della rilevazione, la partecipazione deve essere censita con la nuova 

forma giuridica non societaria. 

NON SUSSISTE LA FATTISPECIE  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Data della delibera di trasformazione  

Data di efficacia della trasformazione  

Forma non societaria adottata Scegliere un elemento. 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Alienazione della partecipazione 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Tipologia di procedura Scegliere un elemento. 

Data di avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Presupposti di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Data di avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Recesso dalla società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura  Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura (mancato 
esercizio del diritto di recesso) 

 

Stato di avanzamento della procedura  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Data di esercizio del diritto di recesso  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Scioglimento/Liquidazione della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura di scioglimento  

Data della deliberazione di scioglimento  

Stato di avanzamento della procedura di liquidazione  

Data di nomina dei liquidatori   

Data di deliberazione della revoca  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Interventi di razionalizzazione previsti  

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 
razionalizzazione previsti 

 

Interventi di razionalizzazione realizzati  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

 

 


