ALLEGATO A

COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

REVISIONE PERIODICA
DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE
Al SENSI DELL'ART. 20 DEL D.LGS. 175/2016

Il quadro di riferimento al 31/12/2020 delle societa partecipate direttamente dal Comune
di Joppolo Giancaxio € il seguente:
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COMUNE
DIl Joppolo

Giancaxio

SOCIETA’PARTECIPATE IN SOCIETA’
LIQUIDAZIONE PARTECIPATE
DIRETTE
J
l _

G.ESA. CONSORZIO AGENZIA Consorzio SRR. GAL SICANI
AG2S.P.A. DI AMBITO EMPEDOC Voltano Distretto SERVIZIO

IDRICO DI LE S.PA. Turist Valle RIFIUTI ATO

AGRIGENTO SVILUPPO del Templi N. 4 AG EST

Il riepilogo sintetico delle partecipazioni dirette del Comune di Joppolo Giancaxio soggette
alla verifica di un eventuale piano di razionalizzazione periodica al 31/12/2020e il seguente:

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NoTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

G.E.S.A. AG2 SPA 02303330845 0,06% LIQUIDAZIONE
Consorzio
Distretto Turistico
Valle dei Templi 0,96% MANTENIMENTO

VOLTANO S.P.A. 80002710848 1% MANTENIMENTO
Consorzio Ambito

) ) ) 93074830840 0,27% LIQUIDAZIONE
Idrico di Agrigento
02734620848

S.R.R.ATON. 4 0,358% MANTENIMENTO
GAL SICANI 02570390845 2.5% MANTENIMENTO
AGENZIA
EMPEDOCLE 02265480844 20% MANTENIMENTO
SVILUPPO

Per ognuna delle partecipazioni inserite nella suindicata tabella sono state compilate le
seguenti schede di dettaglio:
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1. NOME PARTECIPATA: S.R.R. ATO 4 AGRIGENTO PROVINCIA EST
CF: 02734620848

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02734620848

Denominazione S.R.R. ATO 4 AGRIGENTO PROVINCIA EST
Anno di costituzione della societa 2013

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia AGRIGENTO
Comune AGRIGENTO
CAP 92100
Indirizzo PIAZZA ALDO MORO
Telefono 0922/443011
FAX 0922/443012
Email info@srratodagest.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 841230

Peso indicativo dell’attivita % 100%




ALLEGATO A

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 210
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
] 25.500,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no si si si sl sl
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0 0

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
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A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 0
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 7.438.027 10.841.962 13.180.068
di cui Contributi in conto esercizio 1.633 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,358

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

produzione di servizi economici di interesse generale a rete - affidato con
Attivita svolta dalla Partecipata procedura ad evidenza pubblica - anche fuori ambito territoriale di riferimento
(art.4, c. 9bis)

Esercizio delle funzioni previste dagli artt. 200, 202, 203 del D.lgs 152/2006 in
Descrizione dell'attivita tema di organizzazione territoriale, affidamento e disciplina del servizio di
gestione integrata dei rifiuti urbani

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
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2.NOME PARTECIPATA: CONSORZIO DISTRETTO TURISTICO VALLE DEI TEMPLI
AGRIGENTO

CF: 02670530845

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02670530845

CONSORZIO DISTRETTO TURISTICO VALLE DEI TEMPLI

Denominazione AGRIGENTO
Anno di costituzione della societa 2012

Forma giuridica Consorzio

Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia AGRIGENTO
Comune AGRIGENTO
CAP 92100
Indirizzo VIAle L.Sciascia
Telefono 0922/081810
FAX
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 841380

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 12
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 0
di controllo
Compenso dei componenti 0
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si sl
Risultato d'esercizio 26.076,00
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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 Partecipazione diretta
Quota diretta ) 0,96%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

. dell'attivits Distretto Valle dei Templi € un Distretto territoriale. Le attivita mirano a
Descrizione dell'attivita rafforzare il sistema dell’accoglienza turistica e ad attivare una serie di processi

per la promozione e I'accessibilita del territorio distrettuale.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

no

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

no

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

3. NOME PARTECIPATA: GE.S.A.AG.2 SPA
CF: 02303330845

Scheda di dettaglio
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 052303330845
Denominazione GE.S.A. AG. 2 SPA
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura ! 2011

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia AGRIGENTO
Comune AGRIGENTO
CAP 92100
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NOME DEL CAMPO

Indirizzo

PIAZZA PIRANDELLO,1

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 38.11.00

Peso indicativo dell’attivita % 50%
NOME DEL CAMPO

Attivita 2 38.12.00

Peso indicativo dell’attivita %

25%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2020

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo L
di amministrazione
Compenso dei componenti
60.000

dell'organo di amministrazione
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NOME DEL CAMPO Anno 2020
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

] 20.565,00

dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 17.024
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 34.472 207.638 153.465
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 8.682

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 0,06%
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
.. e s Gestione
Descrizione dell'attivita unitaria ed integrata dei rifiuti nell’ambito territoriale ottima
le (ATO AG.2)
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

4. NOME PARTECIPATA: VOLTANO s.p.a.
CF: 80002710848

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80002710848
Denominazione VOLTANO S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica Societa per azioni
Stato della societa La societa & attiva
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia AGRIGENTO
Comune ARAGONA
SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Attivita 1 36.00.00
Peso indicativo dell’attivita % 50%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

no

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

AMMINISTRATORE UNICO

Compenso dei componenti

, . . . €31.572,60
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo L
di controllo
Compenso dei componenti
€8.000,00

dell'organo di controllo
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NOME DEL CAMPO Anno 2018
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no si si si
Risultato d'esercizio Dato non Dato non -5.701.475 -8.622.351 6.983
disponibile disponibile

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO

2020

2019

2018

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

NON DISPONIBILE

NON DISPONIBILE

€1.088.102,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

NON DISPONIBILE

NON DISPONIBILE

€189.172,00

NON DISPONIBILE

NON DISPONIBILE

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta © 1%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

. L Captazione, adduzione e distribuzione di acque
Descrizione dell'attivita

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

5. NOME PARTECIPATA: CONSORZIO D'AMBITO DI AGRIGENTO
CF: 93035790844

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 93035790844

Denominazione CONSORZIO D’AMBITO DI AGRIGENTO
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Consorzio

Stato della societa La societa & inattiva

Anno di inizio della procedura )

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia AGRIGENTO
Comune AGRIGENTO
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Organizzare il servizio idrico integrato nell’ambito territoriale e denominato
“Agrigento” e provvedere alla programmazione e
al controllo di detto servizio

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

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 2020 2019 2018 2017 2016

Approvazione bilancio no no no si si
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Risultato d'esercizio RISULTATO Non
FINALE DI disponibile
LIQUIDAZIONEE
36.621,00

ATTENZIONE:I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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 Partecipazione diretta
Quota diretta 0,27

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno
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INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Organizzare il servizio idrico integrato nell’ambito territoriale e denominato
“Agrigento” e provvedere alla programmazione e
al controllo di detto servizio

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

6. NOME PARTECIPATA: GAL SICANI

CF: 02570390845

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02570390845
Denominazione GAL SICANI
Anno di costituzione della societa 2009

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Stato della societa

La societa e attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia AGRIGENTO
Comune SANTO STEFANO DI QUISQUINA
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 829999

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo .
di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 0
di controllo
Compenso dei componenti 0
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si sl
Risultato d'esercizio 876,00 5.090 7.673 0 559
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 ZERO 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 175.164,00 181.215,00 0
di cui Contributi in conto esercizio 175.164,00 181.215,00 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 2,5%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita proprie dei Gruppi d’Azione Locale (Art. 4, c. 6)
Descrizione dell'attivita GESTIONE DEL PAL SICANI
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
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7.NOME PARTECIPATA: AGENZIA EMPEDOCLE SVILUPPO
CF: 02570390845

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02265480844
Denominazione AGENZIA EMPEDOCLE SVILUPPO
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa per azioni

Stato della societa La societa & attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia AGRIGENTO
Comune PORTO EMPEDOCLE

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 7021

Peso indicativo dell’attivita % 50%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

y - Scegliere un elemento.
atturato
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

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

2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio

si si si si si

Risultato d'esercizio

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 0
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

Partecipazione diretta
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota diretta 20,%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

. . PROGETTA E REALIZZA OPERE PUBBLICHE SU ACCORDO DI PROGRAMMA ART. 4
Attivita svolta dalla Partecipata

CO.2 LETTB
Descrizione dell'attivita ATTUALMENTE NON SVOLGE ALCUN TIPO DI SERVIZIO
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi




