
 Partecipazioni indirette

NOME

PARTECIPATA

CODICE

FISCALE

PARTECIPATA

 QUOTA

DI

PARTECI
PAZIONE

%

BREVE

DESCRIZIONE

ESITO DELLA

RILEVAZIONE NOTE

Sistemi Salerno

– Servizi Idrici
Spa (ex Salerno

Sistemi)

03453020657

100,00
Sistemi

Salerno-

Reti e

Servizi

Gestione servizio idrico 

integrato

Mantenimento 

senza misure di

razionalizzazione

Sistemi Salerno

– Servizi Utility

Srl (ex Sinergia)

03064390655

100,00
Sistemi

Salerno-

Reti e

Servizi

Servizi di supporto 

all’Ente

Mantenimento 

senza misure di

razionalizzazione

Sistemi Salerno

– Reti Gas Spa

(ex Salerno

Energia

Distribuzione)

04080690656

56,85
Sistemi

Salerno-

Reti e

Servizi

Distribuzione gas naturale

Mantenimento

senza misure di 

razionalizzazione

Salerno Energia

Vendite Spa
03916040656

48,82
Sistemi

Salerno-

Reti e

Servizi

Commercializzazione gas 

naturale

Mantenimento

senza misure di 

razionalizzazione

Pluriacque Scpa 03925990651 20,00
ASIS

Gestione servizio idrico 

integrato

Mantenimento

senza misure di 

razionalizzazione

Esco Cilento Sele

Diano Srl in

liquidazione

05090030650 50,00
ASIS

Attuazione di interventi di 

efficienza e risparmio 

energetico

Procedura di 

liquidazione

La società è

cessata il

31/12/2021

SIIS Servizi Idrici

Integrati Spa in

liquidazione

04191300658

10,00
ASIS

10,00
Ausino

Gestione servizio idrico 

integrato

Procedura di 

liquidazione.

In attesa di 

definizione



Aser Spa

procedura

fallimentare

03764260653 2,00 Salerno

Pulita

Stoccaggio, trattamento, 

recupero, smaltimento 

rifiuti

Procedura 

concorsuale.

In attesa di

definizione



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03453020657 

Denominazione Sistemi Salerno – Servizi Idrici SpA (ex Salerno Sistemi SpA)

Data di costituzione della partecipata 1998

Forma giuridica 

Tipo di fondazione 
Altra forma giuridica
Stato di attività della partecipata
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

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

oppure procedure concorsuali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato

Provincia Salerno

Comune Salerno

CAP* 84131

Indirizzo* Via Monticelli snc

Telefono* 0897726111 

FAX*

Email* Info.si@grupposistemisalerno.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. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 E.36.00.00

Attività 2
Attività 3
Attività 4
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LTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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) #

Riferimento normativo società di diritto 
singolare (3)

La società adotta un sistema di contabilità 
analitica e separata per attività? 
Specificare se la disciplina applicata è stata 
dettata da:
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o 
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4)

* 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”.
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#
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 DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 179 (1 Dirigenti – 2 Quadri – 93 Impiegati – 83 Operai)

Numero dei componenti dell'organo di 
amministrazione

3

Compenso dei componenti dell'organo di 
amministrazione

51.480

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di 
controllo

48.420 

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 
�������� ��������� ���
����
 2.213.057 1.865.318

* 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”. 

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni ���������� ���������� ����������

A5) Altri Ricavi e Proventi ��������� ��������
 ��
������

di cui Contributi in conto esercizio � ������ �
����

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 00182440651

Denominazione Tramite (organismo) (6) Holding Sistemi Salerno  Reti e Servizi SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 100

�(62#  	
��
����	��������	
*
���	���
�
���
���	���
�'	
�����	���. 
 ���	���	
��
�����
�	�	����
���	���
	��	
�����%

�����������	
�	���

����	���
�(63# )�
�����	
�	
�	�
����������
��
!���	��������	"
*
�����
��������
�!���	��������	
0����	���"
�
�!���	��������	
���	���
	
�����	���"�

0��	���	
)1
	
�	��
�������	
�	�������
�
���
��	
������	���
��
����	
��
����	��
*
�����	���
	��	
����	������
�����%

�����������	�
�(64# 0��	���	
��
�����
��
����	��������	
�'	
��
����
��	"
�	��	�	
�	���
����	���

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di 
adozione del provvedimento
Società controllata da una quotata
CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante
(8)
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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. 

La partecipata svolge un'attività di produzione 
di beni e servizi a favore dell'Amministrazione?
Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività Gestione servizio idrico integrato
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (9)

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte 
da altre società (art.20, c.2 lett.c)
Necessità di contenimento dei costi di 
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 
lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio 
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalità (razionalizzazione) (12) 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-ter(14) §

Note*

La società gestisce il servizio idrico integrato nella  città di
Salerno  in  virtù  di  affidamenti  operati  dall’Autorità  di
Ambito Sele alla quale è subentrato l’Ente Idrico Campano.
Per le altre società operanti  nel settore del servizio idrico
integrato,  ASIS  Salernitana  Reti  ed  Impianti  SpA  e
AUSINO Servizio Idrico Integrato SpA, l’Amministrazione
ha  avviato  la  procedura  di  dismissione  delle  quote
societarie.
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§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03064390655

Denominazione Sistemi Salerno – Servizi Utility Srl (ex Sinergia Srl)

Data di costituzione della partecipata 1995

Forma giuridica 

Tipo di fondazione 
Altra forma giuridica
Stato di attività della partecipata
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

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

oppure procedure concorsuali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato

Provincia Salerno

Comune Salerno

CAP* 84134

Indirizzo* Via S. Passaro 1

Telefono* 0896303870

FAX* 089756030

Email* Info.su@grupposistemisalerno.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. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 N.82.99.99

Attività 2 F.43.22.01

Attività 3 F.43.22.03

Attività 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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) #

Riferimento normativo società di diritto 
singolare (3)

La società adotta un sistema di contabilità 
analitica e separata per attività? 
Specificare se la disciplina applicata è stata 
dettata da:
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o 
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4)

* 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”. 
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#
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 DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 24 (16 Impiegati – 8 Operai)

Numero dei componenti dell'organo di 
amministrazione

1

Compenso dei componenti dell'organo di 
amministrazione

45.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di 
controllo

43.680 

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio -108.854 -112.351 -166.841 44.446 207.557

* 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”. 

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.343.389 2.114.717 2.407.515

A5) Altri Ricavi e Proventi 59.789 241.523 120.614

di cui Contributi in conto esercizio 318 1.171 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 00182440651

Denominazione Tramite (organismo) (6) Holding Sistemi Salerno  Reti e Servizi SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 100
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di 
adozione del provvedimento
Società controllata da una quotata
CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante
(8)
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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. 

La partecipata svolge un'attività di produzione 
di beni e servizi a favore dell'Amministrazione?
Attività svolta dalla Partecipata 
Descrizione dell'attività Servizi di supporto all’Ente
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (9)

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte 
da altre società (art.20, c.2 lett.c)
Necessità di contenimento dei costi di 
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 
lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio 
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalità (razionalizzazione) (12) 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-ter(14) §

Note*
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§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.


�


�


�

�������
���
������
���

��
��
���
�����
����
��
��
��

�������
���
������
���

��



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04080690656

Denominazione 
Sistemi Salerno – Reti Gas SpA (ex Salerno Energia Distribuzione 

SpA)

Data di costituzione della partecipata 2003

Forma giuridica 

Tipo di fondazione 
Altra forma giuridica
Stato di attività della partecipata
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

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

oppure procedure concorsuali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato

Provincia Salerno

Comune Salerno

CAP* 84134

Indirizzo* Via S. Passaro 1

Telefono*

FAX*

Email* Info.rg@grupposistemisalerno.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. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 D.35.22.00

Attività 2
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attività 3
Attività 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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) #

Riferimento normativo società di diritto 
singolare (3)

La società adotta un sistema di contabilità 
analitica e separata per attività? 
Specificare se la disciplina applicata è stata 
dettata da:
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o 
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4)

* 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”. 
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#
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 DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 49 (2 Dirigenti – 3 Quadri -  21 Impiegati – 23 Operai)

Numero dei componenti dell'organo di 
amministrazione

3

Compenso dei componenti dell'organo di 
amministrazione

61.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di 
controllo

63.443

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 2.745.704 3.308.237 2.792.092 3.208.733 2.731.413

* 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”. 
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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 2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10.729.298 10.779.928 11.198.411

A5) Altri Ricavi e Proventi 925.329 1.890.708 1.428.575

di cui Contributi in conto esercizio 15.000 22.467 197.131

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 00182440651

Denominazione Tramite (organismo) (6) Holding Sistemi Salerno  Reti e Servizi SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 56,85
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di 
adozione del provvedimento
Società controllata da una quotata
CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante
(8)
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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. 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge un'attività di produzione 
di beni e servizi a favore dell'Amministrazione?
Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività Distribuzione gas naturale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (9)

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte 
da altre società (art.20, c.2 lett.c)
Necessità di contenimento dei costi di 
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 
lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio 
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalità (razionalizzazione) (12) 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-ter(14) §

Note*
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§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03916040656

Denominazione Salerno Energia Vendite SpA

Data di costituzione della partecipata 2002

Forma giuridica 

Tipo di fondazione 
Altra forma giuridica
Stato di attività della partecipata
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

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

oppure procedure concorsuali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato

Provincia Salerno

Comune Salerno

CAP* 84134

Indirizzo* Via S. Passaro 1

Telefono*

FAX*

Email* r  ossella.murante@seviren.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. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 D.35.23.00

Attività 2 D.35.14.00

Attività 3 G.47.30.00

Attività 4
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LTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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) #

Riferimento normativo società di diritto 
singolare (3)

La società adotta un sistema di contabilità 
analitica e separata per attività? 
Specificare se la disciplina applicata è stata 
dettata da:
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o 
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4)

* 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”. 
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#
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 DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 33 (1 Quadro – 30 Impiegati – 2 Operai)

Numero dei componenti dell'organo di 
amministrazione

5

Compenso dei componenti dell'organo di 
amministrazione

224.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di 
controllo

45.864

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio -187.713 1.938.792 2.170.185 4.395.109 2.485.288

* 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”. 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
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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 2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 89.235.375 58.830.417 55.325.843

A5) Altri Ricavi e Proventi 845.410 850.894 455.382

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 00182440651

Denominazione Tramite (organismo) (6) Holding Sistemi Salerno  Reti e Servizi SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 48,82
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di 
adozione del provvedimento
Società controllata da una quotata
CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante
(8)
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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. 

La partecipata svolge un'attività di produzione 
di beni e servizi a favore dell'Amministrazione?
Attività svolta dalla Partecipata 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attività Commercializzazione gas naturale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (9)

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte 
da altre società (art.20, c.2 lett.c)
Necessità di contenimento dei costi di 
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 
lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio 
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalità (razionalizzazione) (12) 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-ter(14) §

Note*
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§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03925990651

Denominazione Pluriacque S.C.P.A.

Data di costituzione della partecipata 2002

Forma giuridica 

Tipo di fondazione 
Altra forma giuridica
Stato di attività della partecipata
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

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

oppure procedure concorsuali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato

Provincia SA

Comune Prignano Cilento

CAP* 84060

Indirizzo* Località Piano della Rocca

Telefono* 0974831354

FAX* 0974831354

Email* info@pluriacque.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. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 36.00.00

Attività 2 71.20.10

Attività 3
Attività 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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) #

Riferimento normativo società di diritto 
singolare (3)

La società adotta un sistema di contabilità 
analitica e separata per attività? 
Specificare se la disciplina applicata è stata 
dettata da:
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o 
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4)

* 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”. 
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#
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 DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attività svolta
Numero medio di dipendenti Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di 
amministrazione

5

Compenso dei componenti dell'organo di 
amministrazione

Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di 
controllo

Dato non disponibile

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio 28.547 70.489 52.279 22.432 7.817

* 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”. 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
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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 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.046.686 1.226.442 988.394

A5) Altri Ricavi e Proventi 447 11.321 1

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 
Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 00268520657

Denominazione Tramite (organismo) (6) ASIS Salernitana Reti ed Impianti S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 20

�(3(#  	
��
����	��������	
*
���	���
�
���
���	���
�'	
�����	���. 
 ���	���	
��
�����
�	�	����
���	���
	��	
�����%

�����������	
�	���

����	���
�(3,# )�
�����	
�	
�	�
����������
��
!���	��������	"
*
�����
��������
�!���	��������	
0����	���"
�
�!���	��������	
���	���
	
�����	���"�

0��	���	
)1
	
�	��
�������	
�	�������
�
���
��	
������	���
��
����	
��
����	��
*
�����	���
	��	
����	������
�����%

�����������	�
�(3-# 0��	���	
��
�����
��
����	��������	
�'	
��
����
��	"
�	��	�	
�	���
����	���

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di 
adozione del provvedimento
Società controllata da una quotata
CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante
(8)
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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. 

La partecipata svolge un'attività di produzione 
di beni e servizi a favore dell'Amministrazione?
Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività Gestione servizio idrico integrato
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (9)

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte 
da altre società (art.20, c.2 lett.c)
Necessità di contenimento dei costi di 
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 
lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio 
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalità (razionalizzazione) (12) 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-ter(14) §

Note*

La  Società  opera  nell’ambito  del  settore  connesso  alla
gestione del servizio idrico integrato, in particolare l’attività
è rivolta alla difesa e all’ottimale utilizzazione delle risorse
idriche nell’ATO Salernitano. 
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§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 05090030650

Denominazione ESCO Cilento Sele Diano S.r.l.

Data di costituzione della partecipata 2012

Forma giuridica 

Tipo di fondazione 
Altra forma giuridica
Stato di attività della partecipata cessata
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

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

oppure procedure concorsuali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato

Provincia SA

Comune Salerno

CAP* 84131

Indirizzo* Via Roberto Wenner, 62

Telefono*

FAX*

Email* escocsdsrl@legalmail.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. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 74.90.93

Attività 2 85.59.20

Attività 3
Attività 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

����������
��	�
�����������������

�������
���
������
���

������



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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) #

Riferimento normativo società di diritto 
singolare (3)

La società adotta un sistema di contabilità 
analitica e separata per attività? 
Specificare se la disciplina applicata è stata 
dettata da:
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o 
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4)

* 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”. 
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#
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 DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo di 
amministrazione

3

Compenso dei componenti dell'organo di 
amministrazione

0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di 
controllo

0

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio -42.043 -15.256 -15.454 341 602

* 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”. 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
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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 2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 67.635 6.900 36.560

A5) Altri Ricavi e Proventi 22.400 1

di cui Contributi in conto esercizio 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 
Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 00268520657

Denominazione Tramite (organismo) (6) ASIS Salernitana reti ed impianti S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 50%
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di 
adozione del provvedimento
Società controllata da una quotata
CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante
(8)
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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. 

La partecipata svolge un'attività di produzione 
di beni e servizi a favore dell'Amministrazione?
Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività Attuazione di interventi di efficienza e risparmio energetico
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (9)

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte 
da altre società (art.20, c.2 lett.c)
Necessità di contenimento dei costi di 
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 
lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio 
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalità (razionalizzazione) (12) 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-ter(14) §

Note*
Il  26/11/2021  la  società  è  stata sottoposta  a  procedura  di
scioglimento e liquidazione ed è cessata il 30/12/2021.
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§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04191300658

Denominazione Servizi Idrici Integrati Salernitani SpA in liquidazione

Data di costituzione della partecipata 2003

Forma giuridica 

Tipo di fondazione 
Altra forma giuridica
Stato di attività della partecipata

Data di inizio della procedura (1) 2019

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

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

oppure procedure concorsuali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato

Provincia Salerno

Comune Salerno

CAP* 84131

Indirizzo* Viale Andrea De Luca, 8

Telefono* 089301199

FAX* 089771259

Email* segreteria@pec.siis-idro.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. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 E.36

Attività 2
Attività 3
Attività 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 
175/2016
Società a partecipazione pubblica di diritto 
singolare (art.1, c. 4, lett. A) #

Riferimento normativo società di diritto 
singolare (3)

La società adotta un sistema di contabilità 
analitica e separata per attività? 
Specificare se la disciplina applicata è stata 
dettata da:
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o 
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4)

* 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”. 
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#
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 DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attività svolta
Numero medio di dipendenti 
Numero dei componenti dell'organo di 
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di 
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio
* 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”. 

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)”.
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NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 2.013.491

A5) Altri Ricavi e Proventi 76.899 135.583 443.456

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 120.019

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 00268520657

Denominazione Tramite (organismo) (6) Asis Salernitana reti ed impianti SpA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 10

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 800322380653

Denominazione Tramite (organismo) (6) Ausino Servizi Idrici integrati SpA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 10
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di 
adozione del provvedimento
Società controllata da una quotata
CF della società quotata controllante (8)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Denominazione della società quotata controllante
(8)
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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. 

La partecipata svolge un'attività di produzione 
di beni e servizi a favore dell'Amministrazione?
Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività Gestione servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (9)

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte 
da altre società (art.20, c.2 lett.c)
Necessità di contenimento dei costi di 
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 
lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio 
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalità (razionalizzazione) (12) 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-ter(14) §

Note*
La  società  nel  2019  è  stata  sottoposta  a   procedura  di
scioglimento  e  liquidazione.  Non  si  conoscono  i  tempi  di
conclusione della procedura.

�,7-# )�
�����	
�� 
��
��
�	
�%������� 
������
����� 
!���	������"
��	�	�	��	
	��	
�	�	�������
*
�5	����������	
	
�	�����	
�� 
��	��

��������
���	��
�������������	
	
�	�����	
��
�	������
��
���	�	��	
�	�	���	
���
��	
!!!
�%���,.
��6.
�	����#"�
�,7/# )�
�����	
��
��
��
�	
�����
��
���������"
*
�����
�	�	�������
	�	
	���
���	���
��
��	�����"�
�,72# &�
��
��������	
�	�
��
��
���
*
���'�	���
�	�
�	
����	��
��
�����������	.
�	�
��	��	
����	��	
�
����	���	
�����������
	
�	�
�

$%&�
�,73# )�
��
������������
�	
�	�
�9����
�	���
�	������	
�	�������"
*
�����
�	�	�������
�5���������������	"�

�,74# �	�
��
��
��%

�����������	
�	�	
��	�������	
�	
�	�
�����	��
	���
��
�	������	
�������������.
��������
��
�	���
�	�������
6,
�	�

�� !.
	��
�����
��������
��	����
�)	�����	
�
������
��	����"�
&�
��
��������	
���
*
���'�	���
�	
��
����	��
*
��
�����������	.
*

����	��� 
 � 
 ����	���� 
 ����������	. 
 * 
 �� 
$%& 
 � 
 �	� 
 ���� 
 �� 
 ��� 
 �	� 
 ��
�� 
 �%������� 
 ������ 
 ����� 
 ����	������" 
 ��� 
 �����

�	�	�������
�)�������
	���
	
���������	
�����
�	����������
	
���������
�:��	�
	�
�	���	��
)0!9
67;8(;7442
�%���
6/.
��2#
�����	

�$	�����	
�	��	
���	
��
�����
<
����	��
���
����������
	
�����������
����
����
�	�
6(;84;687/
�����
6/.
��
76
�	��	�#"�
�,68# �	�
��
��
��%

�����������	
�	�	
���'�����	
�	
��

�����
��
�	�����	
�
������
��	����
���
*
�����
�������
��
�	���
�	�������
6,.

��

�
-=����
0�
��
��
��
��
������
�	�
����
��
���
��
��������
��
��
��
��	�	�	��	
�>��'��������	
��
)	�����	
�
������
��	����

��
5	������	
�������������"
���
 +�

§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03764260653

Denominazione ASER S.p.A. procedura fallimentare

Data di costituzione della partecipata 2001

Forma giuridica 

Tipo di fondazione 
Altra forma giuridica
Stato di attività della partecipata

Data di inizio della procedura (1) 2014

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

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

oppure procedure concorsuali. 

(422) �	��������������
�	
����	��
���
������
������	
	
��	��	
	
���	���
����
	���
����������
�������
��

	�����
�	����
	�����
������	��

������	
	�
�� !"#
	
�
$�����
��
%����	
&����	
�$%&#
����
�����������

	�����	
	�	��'�
����������

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato

Provincia Salerno

Comune Salerno

CAP* 84131

Indirizzo* Via Case Rosse

Telefono* 089384390

FAX* 089302175

Email* f21.2014salerno@pecfallimenti.i

*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. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 1 E.38.21.09

Attività 2
Attività 3
Attività 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 
175/2016
Società a partecipazione pubblica di diritto 
singolare (art.1, c. 4, lett. A) #

Riferimento normativo società di diritto 
singolare (3)

La società adotta un sistema di contabilità 
analitica e separata per attività? 
Specificare se la disciplina applicata è stata 
dettata da:
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)
Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o 
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4)

* 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”. 
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#
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 DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_novembr

e_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attività svolta
Numero medio di dipendenti 
Numero dei componenti dell'organo di 
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di 
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio
* 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”. 

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni

Dato non disponibile Dato non disponibile Dato non disponibile

A5) Altri Ricavi e Proventi Dato non disponibile Dato non disponibile Dato non disponibile

di cui Contributi in conto esercizio Dato non disponibile Dato non disponibile Dato non disponibile

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 
Quota diretta (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 03306830658

Denominazione Tramite (organismo) (6) Salerno Pulita SpA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 2
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di 
adozione del provvedimento
Società controllata da una quotata
CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata 
controllante (8)
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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. 

La partecipata svolge un'attività di produzione 
di beni e servizi a favore dell'Amministrazione?
Attività svolta dalla Partecipata 
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attività
Stoccaggio, trattamento, recupero, smaltimento 

rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato (9)

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte 
da altre società (art.20, c.2 lett.c)
Necessità di contenimento dei costi di 
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 
lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio 
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalità (razionalizzazione) (12) 

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in 
Revisione straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-ter(14) §

Note*

La  società  nel  2010  è  stata  sottoposta  a   procedura  di
scioglimento  e  liquidazione.  Nel  2014  con  sentenza  n.
21/2014 è stata sottoposta a procedura fallimentare. Non si
conoscono i tempi di conclusione della procedura.
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§ 
Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
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