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Oggetto dell'Atto:  

 
 

     Approvazione del Piano di razionalizzazione periodica delle partecipazioni societarie 

regionali per l'anno 2020 e della relazione sull'attuazione delle misure previste nel Piano 

adottato nel 2019, redatti ai sensi dell'art.20 D.Lgs. 175/2016 
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IL PRESIDENTE

PREMESSO che

a) ai sensi dell’art. 20 (Razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche), comma 1, del
D.Lgs 19/8/2016, n. 175 (Testo Unico Società Partecipate, TUSP di seguito) le amministrazioni
pubbliche effettuano annualmente, con proprio provvedimento, un'analisi dell'assetto complessivo
delle società in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette, predisponendo, ove ricorrano i
presupposti (cfr. successivo comma 2), un piano di riassetto per la loro razionalizzazione, fusione
o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione;

b)  il comma 3 del medesimo articolo dispone che il provvedimento è adottato entro il 31 dicembre di
ogni anno ed è trasmesso con le modalità di cui all'articolo 17 del decreto-legge n. 90 del 2014,
convertito, con modificazioni, dalla legge di conversione 11 agosto 2014, n. 114 e reso disponibile
alla struttura di cui all'articolo 15 e alla sezione di controllo della Corte dei conti competente ai
sensi dell'articolo 5, comma 4, del TUSP;

c) a completamento di tale adempimento le medesime amministrazioni devono approvare, entro il
31  dicembre,  una  relazione  sull’attuazione  delle  misure  previste  dal  precedente  piano  di
razionalizzazione, ai sensi dell’art. 20, comma 4, del TUSP;

CONSIDERATO che

a) con decreto del Presidente della Giunta regionale n. 1 del 2/1/2020 è stato approvato il Piano di
razionalizzazione  periodica  per  l'anno  2019,  relativo  alle  società  partecipate  dalla  Regione
Campania al 31/12/2018;

b) con DGR n. 1 del  8/1/2020 la Giunta ha condiviso il  Piano di  razionalizzazione periodica,  le
misure di razionalizzazione, con le variabili di riordino in esso contenute e gli indirizzi assunti per
darne attuazione;

RILEVATO che

a) in data 21/11/2019 sul portale del MEF sono state pubblicate Linee Guida, di concerto con la
Corte dei conti, per la redazione dei provvedimenti da adottare ai sensi dell’art. 20 del TUSP, con
allegati schemi-tipo per la redazione dei provvedimenti;

b) in data 26/11/2020 sul portale del MEF sono state pubblicate le schede di rilevazione aggiornate,
utilizzabili  per  la  relazione  sull’attuazione  del  precedente  piano di  razionalizzazione  e  per  la
revisione periodica delle partecipazioni; 

c) nelle Linee Guida, ai fini della definizione del perimetro delle società indirette, si chiarisce che
sono da prendere  in  considerazione  quelle  detenute  da una pubblica  amministrazione  per  il
tramite di una società o di altro organismo a controllo pubblico da parte della medesima, senza
limitazione  di  partecipazione e  si  precisa,  inoltre,  che  la  nozione di  organismo “tramite”  non
comprende  gli  enti  che  rientrano  nell’ambito  soggettivo  di  applicazione  del  TUSP  ai  sensi
dell’articolo 2, comma 1, lett. a), del medesimo Testo unico, come i consorzi di cui all’art. 31 del
TUEL e le aziende speciali di cui all’art. 114 del TUEL, che dovranno procedere ad adottare un
autonomo provvedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche detenute;

d) il competente Ufficio Speciale Controllo e vigilanza su enti e società partecipate, sulla scorta delle
menzionate Linee Guida pubblicate dal MEF, ha predisposto il documento di razionalizzazione
periodica delle partecipazioni societarie detenute direttamente o indirettamente dalla Regione e la
relazione sull’attuazione delle misure previste nel piano di razionalizzazione adottato nel 2019;
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PRESO ATTO che

a) i menzionati documenti includono anche le partecipazioni risalenti alla Regione per effetto della
soppressione dell’ex Ente Regionale di Sviluppo Agricolo in Campania (ERSAC) disposta con LR
1/2007,  ancorché non tutte  le  società abbiano provveduto  alla  formalizzazione delle  scritture
connesse al subentro della Regione nei rapporti giuridici di diritto pubblico e privato;

RITENUTO di

a) dovere approvare, ai sensi dell’articolo 20 comma 4 del TUSP l'allegata relazione sull’attuazione
delle  misure  previste  nel  piano di  razionalizzazione  adottato  nel  2019  con  DPGR n.  1/2020
(allegato 1);

b) dovere approvare, ai  sensi e per le finalità di cui all’articolo 20 comma 1 del TUSP, l'allegato
documento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni societarie detenute direttamente o
indirettamente dalla Regione (allegato 2);

c) dovere presentare i suindicati documenti alla Giunta regionale ai sensi dell’articolo 51, lettera e),
dello Statuto della Regione Campania, a mente del quale la Giunta regionale “sovrintende, nel
rispetto  dei  principi  generali  deliberati  dal  Consiglio,  all’ordinamento  ed alla  gestione di  enti,
agenzie, aziende, società e consorzi, anche interregionali, comunque dipendenti o partecipati in
forma maggioritaria dalla Regione e verifica la rispondenza dei risultati dell’attività amministrativa
e della gestione agli indirizzi impartiti”;

d) dovere demandare all’Ufficio Speciale Controllo e vigilanza su enti e società partecipate, l'invio
dei  documenti  allegati  alla  struttura  del  MEF  competente  per  il  controllo  e  il  monitoraggio
sull’attuazione del TUSP e alla Corte dei Conti Sezione regionale di controllo ai sensi dell’art. 20,
commi 3 e 4 dello stesso Testo unico nonché, in raccordo con le Direzioni Generali competenti
ratione  materiae,  le  attività  amministrative  conseguenti  all’approvazione  del  piano  di
razionalizzazione periodica delle partecipazioni societarie per l'anno 2020;

VISTI

a) il D.Lgs. 175/2016 e ss.mm.ii;

b) il  DPGR  n.  1/2020  di  approvazione  del  Piano  di  razionalizzazione  periodica  delle  società
partecipate dalla Regione Campania, adottato nel 2019;

c) le Linee Guida Dipartimento del Tesoro - Corte dei Conti, pubblicate dal MEF in data 21/11/2019;

d) lo Statuto regionale e, in particolare, l’art. 51, comma 1;

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dall’Ufficio Speciale, delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
premesse, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell'espressa dichiarazione di regolarità
della stessa resa dal Responsabile dell’Ufficio a mezzo di sottoscrizione del presente atto,

DECRETA

1) di approvare, ai sensi dell’articolo 20 comma 4 del TUSP, la relazione sull’attuazione delle misure
previste nel piano di razionalizzazione per l’anno 2019 adottato con DPGR n. 1/2020 allegata al
presente decreto per formarne parte integrante e sostanziale (allegato 1);
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2) di approvare, ai sensi dell’articolo 20 comma 1 del TUSP, il Piano di razionalizzazione periodica
delle  partecipazioni  societarie  della  Regione Campania per  l'anno 2020,  allegato  al  presente
decreto per formarne parte integrante e sostanziale (allegato 2);

3) di demandare all’Ufficio Speciale Controllo e vigilanza su enti e società partecipate:

-  gli  adempimenti  finalizzati  a sottoporre gli  allegati  documenti  alla Giunta regionale,  ai  sensi
dell’articolo 51, lettera e), dello Statuto della Regione Campania;

- l’invio della relazione sull’attuazione delle misure previste nel piano dell’anno precedente e del
Piano  di  razionalizzazione  periodica  delle  partecipazioni  societarie  alla  struttura  del  MEF
competente per il  controllo e il  monitoraggio sull’attuazione del TUSP, attraverso l’applicativo
Partecipazioni del Portale Tesoro e alla Corte dei Conti Sezione regionale di controllo, ai sensi
dell’art. 20, commi 3 e 4 dello stesso Testo unico;

-  in  raccordo con le  Direzioni  Generali  competenti  ratione materiae,  le  attività  amministrative
conseguenti all’approvazione del presente provvedimento;

4) di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC.

De Luca
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1 
 

Relazione sullo stato di attuazione del piano di razionalizzazione adottato con riferimento alle 
partecipazioni detenute al 31/12/2018 (DPGRC n. 1 del 02/01/2020) 

 
 
Ai sensi dell’art. 20, comma 4, del D.Lgs. n. 175 del 19/8/2016 “Testo Unico in materia di società a 

partecipazione pubblica” (TUSP), entro il 31 dicembre di ogni anno, le pubbliche amministrazioni approvano 
una relazione sull'attuazione del piano, evidenziando i risultati conseguiti, e la trasmettono alla Struttura di 
monitoraggio, indirizzo e coordinamento cui all'articolo 15 e alla Sezione di controllo della Corte dei conti 
competente ai sensi dell'articolo 5, comma 4. 

 
L’atto del Ministero dell’Economia e delle Finanze e della Corte dei Conti recante “Indirizzi per gli 

adempimenti relativi alla Revisione e al Censimento delle partecipazioni pubbliche”, al paragrafo 7, richiede 
che la relazione fornisca informazioni differenziate per le partecipazioni che sono ancora detenute 
dall’amministrazione pubblica, ovvero sono state dismesse in attuazione del piano di revisione periodica 
dell’anno precedente. 

 
Per le partecipazioni dismesse si chiede di specificare le caratteristiche delle operazioni di 

dismissione, quali il tipo di procedura messa in atto; l’ammontare degli introiti finanziari; l’identificazione 
delle eventuali controparti. 

 
Per le partecipazioni ancora detenute vanno fornite indicazioni sullo stato di attuazione delle misure 

di razionalizzazione programmate nell’anno precedente, descrivendo le differenti azioni operate rispetto a 
quelle previste. Sono da descrivere le situazioni di mancato avvio della procedura di razionalizzazione 
programmata, nonché quelle caratterizzate dalla mancata conclusione della medesima. Sono infine da 
motivare le situazioni per le quali siano venute meno le criticità che avevano determinato l’adozione di una 
misura di razionalizzazione. 

 
Avuto riguardo alle suddette indicazioni, per ciascuna società partecipata dalla Regione si forniscono 

le informazioni utili a evidenziare i risultati conseguiti in attuazione delle misure illustrate nel piano di 
razionalizzazione approvato con decreto del Presidente della Giunta regionale n. 1 del 2/1/2020, di cui la 
Giunta regionale ha preso atto con deliberazione n. 1 del 8/1/2020. 

 
Le schede sono raggruppate secondo la tipologia di intervento di razionalizzazione previsto dal citato 

Piano. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  07260621219 
Denominazione  Campania Ambiente e Servizi spa 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti 
piani di razionalizzazione sì 

Data della delibera di fusione 4/6/2020 
Data di effetto della fusione 11/9/2020 
Codice fiscale della nuova società/società incorporante  07788680630 
Denominazione della nuova società/società incorporante  S.M.A. Sistemi per la Meteorologia e l'Ambiente Campania 

Spa, in sigla SMA Campania Spa 
Quota di partecipazione acquisita nella nuova società/società 
incorporante  

Ottenimento di un introito finanziario no 
Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)  
Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)  
Data dell'avvenuto incasso   
Data prevista per l’incasso del saldo  
Ulteriori informazioni* In data 4/6/2020 l’assemblea societaria ha deliberato 

l’approvazione del progetto di fusione per incorporazione 
in SMA Campania spa e il 13/8/2020 è stato stipulato il 
conseguente atto di fusione. L’11/9/2020 la società è stata 
cancellata dal Registro delle Imprese. L’effetto contabile 
dell’operazione decorre dal 1/1/2020. 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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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  80133090581 
Denominazione  SAUIE SRL 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione Interventi di razionalizzazione della società in corso 
Interventi di razionalizzazione previsti Trasformazione eterogenea in fondazione, previa soluzione 

delle criticità di carattere amministrativo e fiscale legate alla 
complessità del patrimonio da conferire. 
In via complementare o alternativa, elaborazione di una 
proposta alternativa di gestione delle aziende agricole, origine 
dello squilibrio strutturale, che sia compatibile con il vincolo 
testamentario. 

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 
razionalizzazione previsti  

Interventi di razionalizzazione realizzati La società ha chiuso il 2019 in utile interrompendo la 
consecutività di esercizi in perdita. 
Il CdA ha avviato una interlocuzione con l'Agenzia delle Entrate 
per verificare il percorso meno oneroso per il trasferimento di 
beni in fondazione, proponendo interpello sull’applicabilità 
delle agevolazioni di cui all'art. 1, comma 737, L. 147/2013. 
L’organo amministrativo ha elaborato una proposta di 
modifica dell'atto di concessione, necessaria per affidare a 
terzi la gestione delle aziende agricole, da sottoporre alla 
Direzione Generale competente per un preventivo confronto e 
sta procedendo, con l’ausilio di un professionista del settore 
alla redazione dei piani industriali delle due aziende agricole. 

Ulteriori informazioni*  
*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  06983211217 
Denominazione  SVILUPPO CAMPANIA SPA 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione Interventi di razionalizzazione della società completati 
Interventi di razionalizzazione previsti Contenimento dei costi; equilibrio economico-finanziario delle 

commesse 
Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 
razionalizzazione previsti  

Interventi di razionalizzazione realizzati I dati di bilancio evidenziano gli effetti positivi degli interventi 
di ristrutturazione, tradottisi in una inversione di trend 
rispetto agli esercizi precedenti con riguardo sia al risultato di 
esercizio che al margine operativo. 
Le stime di progressivo miglioramento del risultato reddituale, 
prospettate in via previsionale, sono state confermate dal 
bilancio 2019 in cui la società chiude l’esercizio con un utile 
esiguo a causa degli effetti negativi prodotti dalla gestione 
degli incubatori e dal contenzioso giuslavoristico. 

Ulteriori informazioni* 
La pandemia di Covid-19 ha inciso su tempistica e modalità di 
svolgimento dei progetti in portafoglio nel 2020 con effetti 
annunciati sul prossimo bilancio. 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  00284210630 
Denominazione  MOSTRA D'OLTREMARE SPA 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione Interventi di razionalizzazione della società in corso 
Interventi di razionalizzazione previsti Riequilibrio della gestione; affermazione di un modello di 

business in grado di fungere da volano per lo sviluppo locale e 
regionale; soluzione delle tensioni finanziarie 

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 
razionalizzazione previsti  

Interventi di razionalizzazione realizzati Il bilancio 2019 registra significativi progressi in termini di 
ricavi caratteristici e di EBITDA rispetto al recente passato. 
L’incremento scaturisce, tuttavia, dalla realizzazione di eventi 
occasionali (Universiadi e concorsi per la PA) che hanno 
tuttavia evidenziato le potenzialità della società e costituito 
una vetrina. Permangono le tensioni finanziarie, sebbene sia 
migliorata la posizione finanziaria netta. 

Ulteriori informazioni* 
La pandemia di Covid-19 ha comportato nel 2020 il blocco 
quasi integrale delle attività tipiche con riduzione dei ricavi da 
locazione degli spazi fieristici. 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Liquidazione della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  07833540631 
Denominazione  SI.RE.NA CITTA' STORICA SCPA IN LIQUIDAZIONE 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura Procedura di liquidazione in corso 
Motivazioni del mancato avvio della procedura di 
liquidazione  

Data di deliberazione della liquidazione 11/01/2013 
Stato di avanzamento della procedura Successivamente alla verifica delle posizioni attive e passive 

tra la società e il Comune di Napoli, la Regione ha 
rappresentato l’esigenza di definire un percorso celere per la 
conclusione della procedura, anche mediante accordi 
transattivi con i creditori. In tal senso è stata manifestata 
disponibilità al socio di maggioranza e al collegio dei 
liquidatori, a condizione che tempi e fabbisogno siano certi e 
che tutti i soci concorrano pro-quota. 
La quota detenuta non consente di incidere sulla tempistica. 

Data di deliberazione della revoca  
Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo  

Ulteriori informazioni*  
*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  07012251216 
Denominazione  A.C.N. IN LIQUIDAZIONE SRL 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura Procedura di liquidazione in corso 
Motivazioni del mancato avvio della procedura di 
liquidazione  

Data di deliberazione della liquidazione 28/05/2014 
Stato di avanzamento della procedura Il contenzioso promosso dal socio Comune di Napoli avverso la 

Sovrintendenza ha coinvolto la società, che a sua volta ha 
promosso ricorso. La chiusura della liquidazione potrebbe 
conseguirsi nell’ambito di una complessiva soluzione 
transattiva a saldo e stralcio delle posizioni passive. 
Anche in tale circostanza è stata manifestata disponibilità, a 
condizione che tempi e fabbisogno siano certi e che tutti i soci 
concorrano pro-quota. 
La quota detenuta non consente di incidere sulla tempistica. 

Data di deliberazione della revoca  
Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo  

Ulteriori informazioni*  
*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  03470400650 

Denominazione  AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO 
PATTO DELL'AGRO SPA IN LIQUIDAZIONE 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura Procedura di liquidazione in corso 
Motivazioni del mancato avvio della procedura di 
liquidazione  

Data di deliberazione della liquidazione 08/09/2017 
Stato di avanzamento della procedura Sono in corso azioni per la riscossione di crediti rilevanti 

vantati nei confronti di 2 comuni soci, che hanno proposto 
opposizione ai decreti ingiuntivi. Le udienze sono state fissate 
rispettivamente a febbraio e maggio prossimi. 

Data di deliberazione della revoca  
Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo  

Ulteriori informazioni*  
*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  02416480651 

Denominazione  CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO 
SARNESE SCRL IN LIQUIDAZIONE (Soc. cooperativa) 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura Procedura di liquidazione in corso 
Motivazioni del mancato avvio della procedura di 
liquidazione  

Data di deliberazione della liquidazione 29/10/2016 
Stato di avanzamento della procedura Non disponibile 
Data di deliberazione della revoca  
Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo  

Ulteriori informazioni* 

A causa della dialettica insorta tra Liquidatore e 
amministrazioni comunali principalmente coinvolti dalle sorti 
dell’area mercatale, è difficile avere notizie aggiornate e 
registrare decisivi passi in avanti. 
Lo scorso agosto era stata convocata una assemblea 
straordinaria su richiesta dei soci e sollecito del collegio 
Sindacale, proprio per discutere delle criticità emerse nel 
corso della procedura e il suo prolungarsi. Non risultano 
depositati al Registro delle imprese atti afferenti 
all’assemblea, che avrebbe dovuto anche esprimersi sulla 
proposta di revoca del Liquidatore. 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  00234450617 

Denominazione  COOPERATIVA LA FIORENTE SOCIETA' COOPERATIVA A 
RESPONSABILITA' LIMITATA IN LIQUIDAZIONE 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura Procedura di liquidazione in corso 
Motivazioni del mancato avvio della procedura di 
liquidazione  

Data di deliberazione della liquidazione 22/07/1985 
Stato di avanzamento della procedura Non disponibile 
Data di deliberazione della revoca  
Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo  

Ulteriori informazioni* 

A causa delle difficoltà d'interlocuzione con l'organo della 
Liquidazione e della lunghezza della procedura, era stata 
manifestata la volontà di recesso ex lege della Regione 
In carenza di risposte o di rigetto della richiesta di recesso, si 
formalizzerà richiesta al Conservatore del Registro delle 
imprese di Caserta per la cancellazione d’ufficio della società ai 
sensi dell’art. 2490, comma 6, tenuto conto del mancato 
deposito di bilanci ed atti societari dal 2007. 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  00101210615 

Denominazione  LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA SCRL IN LIQUIDAZIONE 
COATTA AMMINISTRATIVA (società cooperativa) 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura Procedura di liquidazione in corso 
Motivazioni del mancato avvio della procedura di 
liquidazione  

Data di deliberazione della liquidazione 20/02/1993 
Stato di avanzamento della procedura Non disponibile 
Data di deliberazione della revoca  
Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo  

Ulteriori informazioni* 

Non ha avuto riscontro l’istanza di cancellazione per inattività, 
presentata al Conservatore del Registro delle imprese il 
19/2/2019. 
In data 20/11/2020 è stata inviata alla Direzione Generale per 
la Vigilanza sugli enti cooperativi del Ministero dello Sviluppo 
Economico una richiesta di notizie sulle cause ostative al 
completamento della procedura, tuttora senza riscontro. 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  07064750636 
Denominazione  SOVAGRI SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI IN LIQUIDAZIONE 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura Procedura di liquidazione in corso 
Motivazioni del mancato avvio della procedura di 
liquidazione  

Data di deliberazione della liquidazione 18/12/2003 
Stato di avanzamento della procedura La società vanta ragioni di credito e di debito nei confronti 

della Regione, per le quali sussiste contenzioso; è inoltre 
debitrice verso un istituto bancario, che ha un titolo di 
precetto. 
Si sta cercando un non agevole percorso transattivo che 
soddisfi le varie pretese dei soggetti coinvolti. 

Data di deliberazione della revoca  
Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo  

Ulteriori informazioni*  
*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Alienazione della partecipazione 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  05888670634 
Denominazione  C.A.A.N. SCPA 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura procedura di alienazione non avviata 

Motivazioni del mancato avvio della procedura 

La società ha depositato, in data 09/01/2018, il ricorso di 
ammissione al concordato in bianco. Con decreto del 
07/02/2019 il Tribunale di Nola ha aperto la procedura 
concordataria in continuità, dichiarata inammissibile il 
28/02/2020 in seguito ad istanza di rinuncia, conseguente al 
venir meno di un elemento essenziale per la sostenibilità del 
piano. 
Il 06/08/2020 è stata presentata nuova istanza di ammissione 
a procedura concordataria (RG 6/2020) e con decreto del 
13/10 il Tribunale ha dichiarato aperta la seconda procedura. 
Si è in attesa dell’udienza per l’omologa, presupposto per 
l’alienabilità della quota. Infatti, se il Tribunale dovesse 
respingere il concordato, la società fallirebbe. 
All’esito favorevole si darà attuazione a quanto previsto dal 
Piano di revisione. La procedura di evidenza pubblica sarà 
esperita dalla società veicolo Saps cui, nell’ottobre 2018, è 
stata conferita procura. 
 

Tipologia di 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. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  01224890655 

Denominazione  CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO Scrl 
(Soc. cooperativa) 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura procedura di alienazione non avviata 

Motivazioni del mancato avvio della procedura 

Con nota del 15/07/2020, indirizzata al CdA, la Regione ha 
comunicato la propria volontà di recedere ope legis dalla 
società per le motivazioni esposte e richiamate negli atti di 
pianificazione, con riserva di chiedere il rimborso della quota 
nei termini statutari. Non essendo pervenuti riscontri alla 
stessa, in data 05/10/2020, la Regione ha sollecitato 
nuovamente il Cda ad adottare, con urgenza, i provvedimenti 
di competenza. 

Tipologia di 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. 
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SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  03530920655 

Denominazione  SISTEMA CILENTO – AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL 
CILENTO SCPA (soc. consortile) 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato di attuazione della procedura procedura di alienazione non avviata 

Motivazioni del mancato avvio della procedura 

l'articolo 5, penultimo comma, dello statuto sociale dispone 
che le azioni non possono essere alienate in tutto o in parte 
prima del completamento del programma in attuazione al 
momento dell'adesione alla Società̀; 
 

Tipologia di procedura  
Data di avvio della procedura  
Stato di avanzamento della procedura  
Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo  

Ulteriori informazioni* 

Tenuto conto dell’accoglimento del recesso di n. 13 soci, tra i 
quali la Provincia di Salerno e la Camera di Commercio di 
Salerno, soggetti originari firmatari del programma 
sottoscritto presso il CNEL nel 1996 cui fa riferimento l’articolo 
5 dello statuto, in data 09/07/2020 la Regione ha comunicato 
la propria volontà di recedere ope legis. 
Con nota del 05/10/2020 è stato sollecitato il Cda ad adottare i 
provvedimenti di competenza e informato l’organo di 
controllo per il tramite della società. Detto sollecito è stato poi 
inviato alla diretta attenzione del sindaco unico con pec del 
26/11/2020 in considerazione del suo ruolo di vigilanza 
sull'osservanza della legge e dello statuto. 
 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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RAZIONALIZZAZIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE 

(ART. 20 D.LGS. N. 175/2016) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Revisione al 31/12/2020 delle partecipazioni detenute al 31/12/2019 
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Sezione 1 – Schema delle partecipazioni detenute 

Il sottostante prospetto rappresenta graficamente i rapporti di partecipazione esistenti tra la Regione 
Campania e le società partecipate direttamente e indirettamente al 31/12/2019, indicando per ognuna la 
relativa quota di partecipazione. 

 

Regione 
Campania 

ACN srl (25%)   

AIR spa (99,99%) AIR Mobilità srl (100%)  

Agenzia locale di sviluppo 
della Valle del Sarno - 
Patto dell'Agro spa in 
liquidazione (2,32%) 

ANS srl in liquidazione 
(100%) 

 

Agroccupazione srl in 
liquidazione (100%) 

 

CAAN scpa (3,33%)   

Campania Ambiente e 
servizi spa (100%) 

  

Consorzio Aeroporto 
Salerno - Pontecagnano 
scarl (88,95%) 

 Ge.s.a.c. spa (5%)   
 

 

EAV srl (100%)   

Mostra d'Oltremare spa 
(20,68%) 

Palazzo Canino srl (20%)  

Sauie srl (100%)   

Scabec spa (100%) DATABENC scarl (0,41%)  

Sirena scpa in liquidazione 
(31,47%) 

  

SMA Campania spa 
(100%) 

  

Soresa spa (100%)   

Sviluppo Campania spa 
(100%) 

SAPS srl (100%) 
Campania Innovazione 
spa in liquidazione (100%) 
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DigitCampania scarl in 
liquidazione (100%) 

Tess - Costa del Vesuvio 
spa in liquidazione 
(51,13%) 

Biostarnet scarl in 
liquidazione (9,7%) 

 

 

ex ERSAC 

Consorzio ortofrutticolo 
dell’Agro Nocerino - 
Sarnese s.coop.rl in 
liquidazione 

  

Consorzio 
ortoflorofrutticolo di 
Paestum – Capaccio 
s.coop.rl 

  

Cooperativa La Fiorente 
s.coop.rl in liquidazione 

  

Latteria sociale Domiziana 
s.coop.rl in liquidazione 
coatta 

  

Sistema Cilento - Agenzia 
locale di sviluppo del 
Cilento scpa (11,77%) 

  

Sovagri scpa in 
liquidazione (42%) 

  

 

Sezione 2 – Ricognizione delle partecipazioni detenute con indicazione dell’esito 

Di seguito si riportano elenchi delle partecipazioni dirette e indirette detenute al 31/12/2019 adottando il 
criterio di delimitazione del perimetro oggettivo di cui alle Linee Guida per la Revisione periodica delle 
partecipazioni pubbliche ex art. 20 TUSP redatto dal MEF d’intesa con la Corte dei Conti. 

Le partecipazioni sono riportate in ordine decrescente di quota di partecipazione e distintamente per 
società regionali e società rivenienti dalla cessazione dell’ex Ersac. 
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Partecipazioni dirette regionali 

Denominazione Codice fiscale 
Quota 

(%) 
Esito della rilevazione 

Modalità   

(cfr schede di dettaglio) 

CAMPANIA AMBIENTE E 

SERVIZI SPA 
07260621219 100 - 

Partecipazione non più 

detenuta alla data di adozione 

del provvedimento. 

ENTE AUTONOMO 

VOLTURNO SRL 
00292210630 100 Mantenimento senza interventi - 

SAUIE SRL 80133090581 100 Razionalizzazione 

Mantenimento della 

partecipazione con azioni di 

razionalizzazione  

SCABEC SPA 04476151214 100 Mantenimento senza interventi - 

SMA CAMPANIA SPA 07788680630 100 Mantenimento senza interventi - 

SO.RE.SA. SPA 04786681215 100 Mantenimento senza interventi - 

SVILUPPO CAMPANIA SPA 06983211217 100 Mantenimento senza interventi   - 

AIR SPA 02237920646 99,99 Mantenimento senza interventi - 

CONSORZIO AEROPORTO 

SALERNO 

PONTECAGNANO SCARL 

01087990659 88,95 Mantenimento senza interventi - 

SI.RE.NA CITTA' STORICA 

SCPA IN LIQUIDAZIONE 
07833540631 31,47 Razionalizzazione   

Completare la procedura 

liquidatoria 

A.C.N. IN LIQUIDAZIONE 

SRL 
07012251216 25,00 Razionalizzazione   

Completare la procedura 

liquidatoria 

MOSTRA D'OLTREMARE 

SPA 
00284210630 20,68 Razionalizzazione   

Mantenimento della 

partecipazione con azioni di 

razionalizzazione 

C.A.A.N. SCPA 05888670634 3,33 Razionalizzazione   Cessione a titolo oneroso 

AGENZIA LOCALE DI 

SVILUPPO DELLA VALLE 

DEL SARNO PATTO 

DELL'AGRO SPA IN 

LIQUIDAZIONE 

03470400650 2,32 Razionalizzazione   
Completare la procedura 

liquidatoria 
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Partecipazioni dirette ex Ersac 

Denominazione Codice fiscale 
Quota 

(%) 
Esito della rilevazione 

Modalità   

(cfr schede di dettaglio) 

CONSORZIO 

ORTOFRUTTICOLO 

DELL'AGRO NOCERINO 

SARNESE SCRL IN 

LIQUIDAZIONE (Soc. 

cooperativa) 

02416480651 - Razionalizzazione   
Completare la procedura 

liquidatoria 

CONSORZIO 

ORTOFLOROFRUTTICOLO 

DI PAESTUM - CAPACCIO 

Scrl (Soc. cooperativa) 

01224890655 - Razionalizzazione   Cessione a titolo oneroso 

COOPERATIVA LA 

FIORENTE SOCIETA' 

COOPERATIVA A 

RESPONSABILITA' 

LIMITATA IN LIQUIDAZIONE 

00234450617 - Razionalizzazione   
Completare la procedura 

liquidatoria 

LATTERIA SOCIALE 

DOMIZIANA SCRL IN 

LIQUIDAZIONE COATTA 

AMMINISTRATIVA (società 

cooperativa) 

00101210615 - Razionalizzazione   
Completare la procedura 

liquidatoria 

SISTEMA CILENTO – 

AGENZIA LOCALE DI 

SVILUPPO DEL CILENTO 

SCPA (soc. consortile) 

03530920655 11,77 Razionalizzazione   Recesso 

SOVAGRI SOCIETA' 

CONSORTILE PER AZIONI 

IN LIQUIDAZIONE 

07064750636 42,00 Razionalizzazione   
Completare la procedura 

liquidatoria 
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Partecipazioni indirette 

Denominazione  Codice fiscale  

Denominazione 

società/organis

mo tramite 

Quota di 

partecipazione 

detenuta dalla 

tramite (%) 

Esito della 

rilevazione 

Modalità   

(cfr schede di 

dettaglio) 

AGROCCUPAZIONE 

SOCIETÀ 

UNIPERSONALE A 

RESPONSABILITÀ 

LIMITATA IN 

LIQUIDAZIONE 

03818200655 

AGENZIA 

LOCALE DI 

SVILUPPO 

DELLA VALLE 

DEL SARNO 

PATTO 

DELL'AGRO IN 

LIQUDAZIONE 

SPA 

100 Razionalizzazione   

Completare la 

procedura 

liquidatoria 

AIR MOBILITÀ SRL 02977850649 AIR SPA 100 
Mantenimento 

senza interventi 
- 

ANS RICERCA E 

INNOVAZIONE 

SOCIETÀ 

UNIPERSONALE A 

RESPONSABILITÀ 

LIMITATA IN 

LIQUIDAZIONE 

03954710657 

AGENZIA 

LOCALE DI 

SVILUPPO 

DELLA VALLE 

DEL SARNO 

PATTO 

DELL'AGRO IN 

LIQUDAZIONE 

SPA 

100 Razionalizzazione   

Completare la 

procedura 

liquidatoria 

BIOSTARNET SCARL 06331851219 
SVILUPPO 

CAMPANIA SPA 
9,7 - 

Partecipazione non 

più detenuta alla 

data di adozione del 

provvedimento. 

CAMPANIA 

INNOVAZIONE IN 

LIQUIDAZIONE SPA 

04317491217 

SOCIETA' 

ATTUAZIONE 

PIANO DI 

STABILIZZAZIO

NE SRL 

100 Razionalizzazione   

Completare la 

procedura 

liquidatoria 

DATABENC SCARL - 

Distretto ad Alta 

Tecnologia per i beni 

culturali scarl 

07324311211 SCABEC SPA 0,41 
Mantenimento 

senza interventi 
- 
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DIGITCAMPANIA IN 

LIQUIDAZIONE 

SCARL 

04427991213 

SOCIETA' 

ATTUAZIONE 

PIANO DI 

STABILIZZAZIO

NE SRL 

100 Razionalizzazione   

Completare la 

procedura 

liquidatoria 

GE.S.A.C. SPA 03166090633 

CONSORZIO 

AEROPORTO 

SALERNO-

PONTECAGNAN

O Scarl 

5 
Mantenimento 

senza interventi 
- 

PALAZZO CANINO 

SRL 
 

MOSTRA 

D'OLTREMARE 

SPA 

20 Razionalizzazione 
Cessione a titolo 

oneroso 

SOCIETA' 

ATTUAZIONE PIANO 

DI STABILIZZAZIONE 

SRL (SAPS srl) 

07793231213 
SVILUPPO 

CAMPANIA SPA 
100 

Mantenimento 

senza interventi 
- 

TESS COSTA DEL 

VESUVIO IN 

LIQUDAZIONE SPA 

02822741217 

SOCIETA' 

ATTUAZIONE 

PIANO DI 

STABILIZZAZIO

NE SRL 

51,13 Razionalizzazione   

Completare la 
procedura 
concorsuale e 
liquidatoria  

 

Sezione 3 – Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle della Sezione precedente si riporta scheda di 
dettaglio della ricognizione con indicazione degli interventi di razionalizzazione, se del caso. 

Le società partecipate dirette sono ordinate in base alla quota detenuta; le altre in ordine alfabetico. 
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CAMPANIA AMBIENTE E SERVIZI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  07260621219 
Denominazione  CAMPANIA AMBIENTE E SERVIZI SPA 
Anno di costituzione della società 2012 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione  -- 
Altra forma giuridica -- 
Stato della società Società attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80132 
Indirizzo* via Santa Lucia, 81 
Telefono*  
FAX*  
Email* campaniaambiente@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 39.00.09 - Altre attività di risanamento e altri servizi di 
gestione dei rifiuti 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  
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CAMPANIA AMBIENTE E SERVIZI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  
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CAMPANIA AMBIENTE E SERVIZI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  372 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 61.136 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 82.066 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio no sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio -10.953.318 -10.612.964 -4.995.070 -5.677.943 2.451 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.600.746 2.250.417 3.448.658 
A5) Altri Ricavi e Proventi  80.520 57.584 3.312.719 
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 
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CAMPANIA AMBIENTE E SERVIZI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 100% 
Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  controllo analogo 
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CAMPANIA AMBIENTE E SERVIZI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento No 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? No 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 

Descrizione dell'attività La società è stata fusa con atto del 13/08/20 per 
incorporazione in SMA Campania spa. 

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    
Modalità (razionalizzazione) (11)   
Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note* 

In data 04/06/2020 l’assemblea societaria ha deliberato 
l’approvazione del progetto di fusione per incorporazione in 
SMA Campania spa e il 13/08/2020 è stato stipulato il 
conseguente atto di fusione. L’11/09/2020 la società 
incorporata è stata cancellata dal Registro delle Imprese. 
Effetto contabile dell’operazione 01/01/2020.  

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  00292210630 
Denominazione  ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL 
Anno di costituzione della società 1904 
Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione  -- 
Altra forma giuridica -- 
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80142 
Indirizzo* Corso Garibaldi 387 
Telefono* 081-5525396 
FAX* 081-5525396 
Email* enteautonomovolturno@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 49.31.00 - Trasporto terrestre di passeggeri in aeree urbane e 
suburbane 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) 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(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3)  

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 
9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 2.796 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 19.848 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 46800 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio 20.786.352 28.597.563 33.714.896 30.892.729 -26.421.663 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 235.070.923 240.129.280 236.359.859 
A5) Altri Ricavi e Proventi  52.360.074 80.891.766 62.208.249 
di cui Contributi in conto esercizio 9.020.778 12.758.352 6.323.108 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta(5) 100% 
Codice Fiscale Tramite(6)  
Denominazione Tramite(organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo controllo analogo 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ENTE AUTONOMO VOLTURNO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(8)  
Denominazione della società quotata controllante(8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
a favore dell'Amministrazione? Si 

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

Descrizione dell'attività 

Acquisto, progettazione, costruzione, gestione e valorizzazione 
di infrastrutture di trasporto, di reti,di materiale rotabile 
ferroviario. Trasporto pubblico locale su ferro e gomma. Servizi 
di mobilità e affini e sussidiari. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato(9)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) si 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 
c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5)(10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione)(11)  
Termine previsto per la razionalizzazione(11)  

Note* 

Nel novembre 2019 EAV ha comunicato la chiusura delle attività 
di cui al Piano di Accordo Generale con i creditori e reso nota la 
disponibilità di risorse ulteriori, a valere sulla medesima fonte 
(art. 11, comma 1, del DL 193/2016). La legge n. 160 del 
27/12/2019 (art. 1, comma 308) autorizza la società ad 
impiegare dette risorse per il pagamento di quanto ancora 
dovuto ai creditori, individuati al 31 dicembre 2015, che non 
hanno aderito al piano triennale di accordo Generale e la quota 
residua per investimenti in materia di sicurezza, rinnovo 
materiale circolante e adeguamenti strutturali. 
 
Al fine di tenere conto delle indicazioni del legislatore e degli 
indirizzi della Giunta circa l’esigenza di assicurare separazione e 
indipendenza tra gestione della infrastruttura ferroviaria e 
servizio di trasporto per tutte le reti, incluse quelle regionali 
interconnesse, la società sarà interessata da un adeguamento 
dell’assetto organizzativo e gestionale. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  80133090581 
Denominazione  SAUIE srl 
Anno di costituzione della società 1989 
Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione  -- 
Altra forma giuridica -- 
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80135 
Indirizzo* Via S. Teresa degli Scalzi, 36 
Telefono*  
FAX*  
Email* sauie@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 68.20.01 Locazione immobiliare di beni propri o in leasing 
(affitto) 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) si 
Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016  
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 
4, lett. A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3)  

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 
9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 8 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 72.000 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio 185.807 -304.447 -269.326 -309.527 -187.403 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.468.914 2.410.618 2.506.395 
A5) Altri Ricavi e Proventi  1.392.524 669.829 511.453 
di cui Contributi in conto esercizio 50.000 100.000 150.000 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta(5) 100% 
Codice Fiscale Tramite(6)  
Denominazione Tramite(organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo controllo analogo 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SAUIE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(8)  
Denominazione della società quotata controllante(8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
a favore dell'Amministrazione? Si 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività 

Gestione del patrimonio proveniente dal disciolto ente 
Patronato Regina Margherita - Istituto Colosimo pro ciechi, 
devoluto per lascito testamentario alla Regione. Gestione 
diretta del complesso immobiliare di proprietà della società. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato(9)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

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

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5)(10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione)(11) mantenimento della partecipazione con azioni di 
razionalizzazione della società 

Termine previsto per la razionalizzazione(11) 2022 

Note* 
Trasformazione eterogenea in fondazione, previa soluzione 
delle criticità di carattere amministrativo e fiscale legate alla 
complessità del patrimonio da conferire.  

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  04476151214 
Denominazione  Scabec Spa 
Anno di costituzione della società 2003 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione  -- 
Altra forma giuridica -- 
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80132 
Indirizzo* via Santa Lucia 81 
Telefono*  
FAX*  
Email* amministrazione@pec.scabec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 70.21.00 - Pubbliche relazioni e comunicazione 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)  

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  44 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 49.600 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.020 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio no sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio 8.411 4.992 24.311 1.256 44.154 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.527.257 6.711.667 7.160.938 
A5) Altri Ricavi e Proventi  18.010 273.309 189.527 
di cui Contributi in conto esercizio (riportati in A1 nel 
bilancio) 

0 549.000 612.537 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 100% 
Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  controllo analogo 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SCABEC SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? Si 

Attività svolta dalla Partecipata  
autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti 
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni 
(Art. 4, c. 2, lett. d) 

Descrizione dell'attività 

Valorizzazione e promozione del patrimonio artistico, culturale 
e turistico del territorio regionale attraverso progetti mirati e 
contratti di servizio realizzati per la Regione Campania, anche 
d'intesa con altri enti 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione) (11)   
Termine previsto per la razionalizzazione (11)  
Note*  

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  07788680630 

Denominazione  S.M.A. Sistemi per la Meteorologia e l'Ambiente Campania 
Spa, in sigla SMA Campania Spa 

Anno di costituzione della società 2001 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione  --- 
Altra forma giuridica --- 
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80143 
Indirizzo*  
Telefono*  
FAX*  
Email* smacampaniaspa@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 02.04.00 - Attività di servizio delle aree forestali 
Attività 2* 84.25.20 - Attività di protezione civile 
Attività 3* 37.00.00 - Raccolta e depurazione delle acque di scarico 
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  678 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 47.500 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio no sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio -620.935 -4.518.016 -3.328.807 -5.565.227 -4.185.152 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 44.896.074 49.847.052 76.338.226 
A5) Altri Ricavi e Proventi  1.709.172 3.692.609 321.472 
di cui Contributi in conto esercizio 15.000 16.500 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 100 
Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  controllo analogo 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SMA Campania spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? Si 

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

Descrizione dell'attività 

Tutela ambientale del territorio regionale (difesa del territorio 
boschivo, mitigazione dei rischi naturali, sviluppo di sistemi di 
monitoraggio del territorio in chiave di prevenzione dei rischi 
naturali, nonché di prevenzione ambientale). 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) si 

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

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) si 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

si 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione) (11)   
Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note* 

In data 04/06/2020 l’assemblea societaria ha deliberato 
l’approvazione del progetto di fusione per incorporazione di 
Campania Ambiente e Servizi spa e il 13/08/2020 è stato 
stipulato il conseguente atto di fusione. L’11/09/2020 la 
società incorporata è stata cancellata dal Registro delle 
Imprese. Effetto contabile dell’operazione 01/01/2020.  
Sono in corso operazioni di integrazione della compagine 
societaria e di riorganizzazione dei processi operativi al fine di 
ottimizzare i costi e favorire l’emersione delle sinergie. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa – Società Regionale per la Sanità spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  04786681215 

Denominazione  SOCIETA’ REGIONALE PER LA SANITA’ S.P.A. – in breve 
SO.RE.SA. spa   

Anno di costituzione della società 2004 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione  -- 
Altra forma giuridica -- 
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80143 
Indirizzo*  
Telefono*  
FAX*  
Email* segreteria@soresa.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 84.12.10 Regolamentazione dell'attività degli organismi 
preposti alla sanità 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa – Società Regionale per la Sanità spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)  

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa – Società Regionale per la Sanità spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  101 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 52.800 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.000 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.113.383.544 1.048.695.519 997.804.418 
A5) Altri Ricavi e Proventi  4.369.801 2.518.101 4.172.545 
di cui Contributi in conto esercizio 200.000 500.000 622.222 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa – Società Regionale per la Sanità spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 100 
Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  controllo analogo 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SO.RE.SA. spa – Società Regionale per la Sanità spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? Si 

Attività svolta dalla Partecipata  servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e) 

Descrizione dell'attività 
Centrale unica dei pagamenti; Centrale di committenza Sanità; 
Centrale di committenza spesa comune; Gestione debitoria 
pregressa delle Aziende del SSR 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione) (11)  - 
Termine previsto per la razionalizzazione (11)  
Note* - 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  06983211217 
Denominazione  SVILUPPO CAMPANIA spa 
Anno di costituzione della società 2011 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione  --- 
Altra forma giuridica --- 
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80132 
Indirizzo* via S. Lucia 81  
Telefono*  
FAX*  
Email* info@sviluppocampania.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house si 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) si 
Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 si 
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 
4, lett. A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3) 

 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 
9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 164 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 28.593 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 46.800 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio 3.923 -290.622 -244.167 -1.812.647 -2.184.739 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 12.955.793 6.354.372 12.326.869 
A5) Altri Ricavi e Proventi  45.673 489.976 999.624 
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta(5) 100 
Codice Fiscale Tramite(6)  
Denominazione Tramite(organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo controllo analogo 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SVILUPPO CAMPANIA spa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(8)  
Denominazione della società quotata controllante(8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
a favore dell'Amministrazione? Si 

Attività svolta dalla Partecipata 
autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti 
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 
4, c. 2, lett. d) 

Descrizione dell'attività 

Attività strumentali necessarie al perseguimento delle finalità 
istituzionali dell'Amministrazione in materia di: sviluppo 
economico e del sistema territoriale regionale; ricerca e 
innovazione tecnologica; sviluppo della capacità amministrativa 
e gestionale dei soggetti coinvolti nell'attuazione delle politiche 
pubbliche regionali per le attività produttive; gestione degli 
asset di proprietà della regione, con particolare riferimento alle 
partecipazioni societarie e agli immobili; ICT, sistema 
informativo e informatico regionale; riordino e accorpamento 
dei soggetti partecipati di cui al Piano di stabilizzazione. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato(9)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 
c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5)(10) 

si 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione)(11)  
Termine previsto per la razionalizzazione(11)  
Note*  
(9) 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)”. 
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  02237920646 
Denominazione  AUTOSERVIZI IRPINI SPA, in sigla abbreviata A.IR. SPA 
Anno di costituzione della società 2000 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione  -- 
Altra forma giuridica -- 
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Avellino 
Comune Avellino 
CAP* 83100 
Indirizzo* Loc. Pianodardine via Fasano Z.I. snc 
Telefono* 0825 2041 
FAX*  
Email* air-spa@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 49.31 – Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e 
suburbane 

Attività 2* 68.20.01- Locazione immobiliare di beni propri o in leasing 
(affitto) 

Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016  
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 
4, lett. A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3) 

 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 
9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 2 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 44.093 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio 187.151 3.833.316 -1.884.987 88.026 24.155 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 722.580 14.122.202 38.850.523 
A5) Altri Ricavi e Proventi  519.753 4.122.980 2.762.613 
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta(5) 99,99% 
Codice Fiscale Tramite(6)  
Denominazione Tramite(organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili 
nell'assemblea ordinaria 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AUTOSERVIZI IRPINI SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(8)  
Denominazione della società quotata controllante(8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
a favore dell'Amministrazione? Si 

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

Descrizione dell'attività gestione degli impianti funzionali ai servizi di interesse generale 
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato(9) - 
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 
c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5)(10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione)(11)  
Termine previsto per la razionalizzazione(11)  
Note*  
(9) 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)”. 
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  01087990659 
Denominazione  CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL 
Anno di costituzione della società 1995 
Forma giuridica  Società consortile a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione -- 
Altra forma giuridica -- 
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Salerno 
Comune Salerno 
CAP* 84131 
Indirizzo* via S. Allende, 19 
Telefono*  
FAX*  
Email* consorzioaeroporto@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 Attività dei servizi connessi al trasporto aereo 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) 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(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3) 

 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 
9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sŞ”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sŞ”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 0 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 608 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 34.620 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sŞ sŞ sŞ sŞ sŞ 
Risultato d'esercizio -631.617 -2.745.321 -786.299 -1.917.197 -2.252.365 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti Ƌuattro sotto-sezioni di  
“DATI DI �ILANCIO PER LA VERI&ICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 
A5) Altri Ricavi e Proventi  120.606 79.575 115.384 
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta(5) 88,95й 
Codice Fiscale Tramite(6)  
Denominazione Tramite(organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la Ƌuota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

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

Inserire C& e denominazione dell’ultima tramite attraverso la Ƌuale la società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

(7) Inserire la Ƌuota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili 
nellΖassemblea ordinaria 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO AEROPORTO SALERNO PONTECAGNANO SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento SŞ 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(8)  
Denominazione della società quotata controllante(8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una Ƌuotata” è stato scelto “sŞ”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è piƶ detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società Ƌuotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
a favore dell'Amministrazione? Si 

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

Descrizione dell'attività 

Sviluppo del bacino dello scalo aeroportuale di Salerno e del 
correlato indotto e delle attività di supporto connesse a esso e 
ad altri scali o hub di trasporto modale ubicati nell’areale 
interregionale di interesse dei consorziati. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 
c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione) (11)   
Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note* 

Non si ravvisa l’esigenza di un intervento di razionalizzazione dei 
costi perchĠ le perdite d’esercizio registrate negli anni erano 
riferibili alla svalutazione della partecipata Aeroporto Salerno 
Costa d’Amalfi spa che aveva in gestione l’aeroporto in fase di 
start up. La società di gestione partecipata è stata fusa per 
incorporazione in Gesac spa con decorrenza 1/11/2019 al fine di 
integrare funzionalmente gli scali aeroportuali regionali e 
realizzare la rete aeroportuale campana. In seguito 
all’operazione il consorzio detiene il 5й di Gesac. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  07833540631 
Denominazione  SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione 
Anno di costituzione della società 2001 
Forma giuridica  Società consortile per azioni 
Tipo di fondazione  -- 
Altra forma giuridica -- 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 
scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 2013 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80131 
Indirizzo* Via dei Mille, 16 
Telefono*  
FAX*  
Email* sirena@pec.sirena.na.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 41.10.00 - Sviluppo di progetti immobiliari senza costruzione 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)  

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione n.d. 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d. 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio no no no no no 
Risultato d'esercizio n.d. 106.897 -5.510 -5.510 0 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 0 0 
A5) Altri Ricavi e Proventi  n.d. 127.407 0 
di cui Contributi in conto esercizio n.d. 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 31,47% 
Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  nessuno 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SI.RE.NA. CITTA’ STORICA scpa in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? No 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 
Descrizione dell'attività Società inattiva 
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione) (11)  Completare la procedura liquidatoria 
Termine previsto per la razionalizzazione (11) 2021 

Note* 

Successivamente alla verifica delle posizioni attive e passive 
tra la società e il Comune di Napoli, la Regione ha 
rappresentato l’esigenza di definire un percorso celere per la 
conclusione della procedura, anche mediante accordi 
transattivi con i creditori. In tal senso è stata manifestata 
disponibilità al socio di maggioranza e al collegio dei 
liquidatori, a condizione che tempi e fabbisogno siano certi e 
che tutti i soci concorrano pro-quota. 
La quota detenuta non consente di incidere sulla tempistica. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN SRL. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  07012251216 
Denominazione  ACN S.R.L. IN LIQUIDAZIONE 
Anno di costituzione della società 2011 
Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione  ---- 
Altra forma giuridica ---- 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 
scioglimento 

Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80133 
Indirizzo* Vicolo Campagnari c/Gallipoli n. 58 
Telefono*  
FAX*  
Email* acnsrl@pec.sinapsis-srl.net 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 
70.22.09 - Altre attività di consulenza imprenditoriale e altra 
consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione 
aziendale 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN SRL. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)  

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN SRL. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione n.d. 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio no sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio n.d. -18.562 -10.298 -163.968 -17.554 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 0 0 
A5) Altri Ricavi e Proventi  n.d. 45 11.637 
di cui Contributi in conto esercizio n.d. 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN SRL. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 25% 
Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  nessuno 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ACN SRL. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? No 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 
Descrizione dell'attività Società inattiva 
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione) (11)  messa in liquidazione della società 
Termine previsto per la razionalizzazione (11) 2021 

Note* 

Il contenzioso promosso dal socio Comune di Napoli avverso la 
Sovrintendenza ha coinvolto la società, che a sua volta ha 
promosso ricorso. La chiusura della liquidazione potrebbe 
conseguirsi nell’ambito di una complessiva soluzione 
transattiva a saldo e stralcio delle posizioni passive. 
Anche in tale circostanza è stata manifestata disponibilità, a 
condizione che tempi e fabbisogno siano certi e che tutti i soci 
concorrano pro-quota. 
La quota detenuta non consente di incidere sulla tempistica. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale 00284210630 

Denominazione MOSTRA D'OLTREMARE SPA 

Anno di costituzione della società 1937 
Forma giuridica Società per azioni 
Tipo di fondazione -- 
Altra forma giuridica -- 

Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso 

da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato ITALIA 
Provincia Napoli 
Comune 80125 
CAP* Via J. F. Kennedy, 54 
Indirizzo*  
Telefono*  
FAX*  
Email* mdopec@cert.tnet.it 

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 82.30.00 – Organizzazione di convegni e fiere 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3) - 
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) - 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì” 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Organizzazione di convegni e fiere 
Numero medio di dipendenti 46 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 124.028 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 69.888 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio Si Si Si Si SI 

Risultato d'esercizio 2.741.151 113.207 -1.155.753 69.100 -2.374.094 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.334.016 7.902.881 7.683.507 
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.792.681 221.514 671.852 
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 20,68% 
Codice Fiscale Tramite (6) - 
Denominazione Tramite (organismo) (6) - 
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) - 

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo nessuno 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



MOSTRA D'OLTREMARE SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento si 

Società controllata da una quotata no 
CF della società quotata controllante (8) - 
Denominazione della società quotata controllante (8) - 
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

Si 

Attività svolta dalla Partecipata Gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristici 
(Art. 4, c. 7) 

Descrizione dell'attività 
Gestione del patrimonio dell'ex ente autonomo Mostra 
d'Oltremare e attività fieristiche. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) - 
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) No 
Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 
c.2 lett.f) Si 
Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) No 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

/ 

Esito della revisione periodica   Razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (11) 
mantenimento della partecipazione con azioni di 
razionalizzazione della società 

Termine previsto per la razionalizzazione (11) 2023 

Note* 
La pandemia di Covid-19 ha comportato nel 2020 il blocco 
quasi integrale delle attività tipiche con riduzione dei ricavi da 
locazione degli spazi fieristici. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIDENTARE DI NAPOLI SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  05888670634 

Denominazione  CENTRO AGRO-ALIDENTARE DI NAPOLI-SOCIETA' CONSORTILE 
PER AZIONI 

Anno di costituzione della società 1989 
Forma giuridica  Società consortile per azioni 
Tipo di fondazione  - 
Altra forma giuridica - 
Stato della società Concordato preventivo 
Anno 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 
 No 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Volla 
CAP* 80040 
Indirizzo* Via Palazziello 
Telefono*  
FAX*  
Email* caan@pec.caan.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 82.9 – Servizi di supporto alle imprese nca 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIDENTARE DI NAPOLI SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) 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(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3)  

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 
9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIDENTARE DI NAPOLI SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 12 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 70.443 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 54.080 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio -5.435.806 -873.730 -6.914.921 -1.869.741 -23.348.470 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.566.938 5.407.345 4.374.456 
A5) Altri Ricavi e Proventi  2.319.212 2.563.946 1.634.867 
di cui Contributi in conto esercizio 472.293 472.293 472.293 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIDENTARE DI NAPOLI SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta(5) 3,33% 
Codice Fiscale Tramite(6)  
Denominazione Tramite(organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo nessuno 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CENTRO AGRO-ALIDENTARE DI NAPOLI SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(8)  
Denominazione della società quotata controllante(8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
a favore dell'Amministrazione? No 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dell'attività 
Costruzione e gestione del mercato agro-alimentare all’ingrosso 
di Napoli, comprese le strutture di trasformazione e 
condizionamento 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato(9)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

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

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5)(10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione)(11) cessione della partecipazione a titolo oneroso 

Termine previsto per la razionalizzazione(11) 2021 

Note* 

La società ha depositato il 9/1/2018 ricorso di ammissione al 
concordato in bianco. Con decreto del 7/2/2019 il Tribunale di 
Nola ha aperto la procedura concordataria in continuità, 
dichiarata poi inammissibile il 28/2/2020 su rinuncia della 
società per il venir meno di un elemento essenziale alla 
sostenibilità del piano. 
Il 6/8/2020 è stata presentata nuova istanza di ammissione a 
procedura concordataria (RG 6/2020) e con decreto del 13/10 il 
Tribunale ha dichiarato aperta la seconda procedura. 
Si attende l’omologa in quanto, risolta l’alea, la quota detenuta 
dalla Regione risulterebbe maggiormente appetibile. 
In ragione degli sviluppi e considerata la tempistica, si darà 
corso alle iniziative per conseguire la cessione. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale 03470400650 

Denominazione AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO 
DELL'AGRO SPA in liquidazione 

Anno di costituzione della società 1998 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione -- 
Altra forma giuridica -- 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 
scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 2017 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso 

da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Salerno 

Comune Nocera Inferiore 

CAP* 84014 

Indirizzo* VIA LIBROIA, 46 

Telefono*  
FAX*  
Email* pattoagro@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3) - 
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) - 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì” 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 1 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 8.000 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio no sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio -42.476 -108.679 -204.906 -212.627 -415.811 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 
A5) Altri Ricavi e Proventi  63.545 182.060 96.914 
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 2,32% 
Codice Fiscale Tramite (6) - 
Denominazione Tramite (organismo) (6) - 
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) - 

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo nessuno 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO DELL'AGRO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Si 
Società controllata da una quotata no 
CF della società quotata controllante (8) - 
Denominazione della società quotata controllante (8) - 
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

no 

Attività svolta dalla Partecipata Nessuna attività  

Descrizione dell'attività Società inattiva 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) - 
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

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

no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (11) Completare la procedura liquidatoria 

Termine previsto per la razionalizzazione (11) 2021 

Note* 

Sono in corso azioni per la riscossione di crediti rilevanti van-
tati nei confronti di 2 comuni soci, che hanno proposto opposi-
zione ai decreti ingiuntivi. Le udienze sono state fissate rispet-
tivamente a febbraio e maggio prossimi.  
La quota detenuta non consente di incidere sulla tempistica 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale 02416480651 

Denominazione CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SAR-
NESE – SOCIETÀ COPERATIVA IN LIQUIDAZIONE 

Anno di costituzione della società 1987 
Forma giuridica Società cooperativa 
Tipo di fondazione - 
Altra forma giuridica - 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o sciogli-
mento. 

Anno di inizio della procedura (1) 2016 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso 

da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 

Provincia Salerno 

Comune Pagani 

CAP* 84016 

Indirizzo* Presso mercato ortofrutticolo 

Telefono* 081 5152580 

FAX*  

Email* mercatoortofrutticolopagani@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 01.61.00 - Attività di supporto alla produzione vegetale 
Attività 2* 46.19.04 Gruppi di acquisto; mandatari agli acquisti; buyer 

Attività 3* 46.31.10 Commercio all'ingrosso di frutta e ortaggi freschi o 
conservati 

Attività 4* 70.21.00 Pubbliche relazioni e comunicazione 

*campo con compilazione facoltativa 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
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) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3) - 
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

- 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) no 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedi-
mento del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 
4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì” 
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì” 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti n.d. 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione n.d. 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d. 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio no si si si si 
Risultato d'esercizio n.d. 116.276 214.355 168.269 -15.474 
 
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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 1.370.128 1.370.128 
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. 3.519 4.065 
di cui Contributi in conto esercizio n.d. 0 0 
 
 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione Diretta 

Quota diretta (5) Non determinabile in quanto cooperativa 

Codice Fiscale Tramite (6) - 
Denominazione Tramite (organismo) (6) - 
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) - 

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo Nessuno 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFRUTTICOLO DELL'AGRO NOCERINO SARNESE Soc. coop. in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

si 

Società controllata da una quotata no 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

no 

Attività svolta dalla Partecipata 
attività diversa dalle precedenti - la partecipazione societaria 
non rientra in alcuna delle categorie di cui all'art. 4 (art. 20, co. 
2, lett. a) 

Descrizione dell'attività Lavorazione, vendita e valorizzazione dei prodotti ortofrutticoli 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) - 
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

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

no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (11) Completare la procedura liquidatoria 

Termine previsto per la razionalizzazione (11) Non determinabile 

Note* 

La quota detenuta non consente di incidere sulla tempistica. 
La cooperativa, in liquidazione dal 29/10/2016 per il mancato 
reintegro del numero minimo di soci, ha comunicato nell’otto-
bre del 2019 di non poter accogliere la richiesta di recesso.  
 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. A R.L. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale 81000230656 

Denominazione CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - 
CAPACCIO SOC. COOP. A R.L. 

Anno di costituzione della società 1973 

Forma giuridica Società cooperativa 

 Tipo di fondazione - 

Altra forma giuridica - 

Stato della società La società è attiva 

Anno 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 

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso 
da “La società è attiva” 

(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 
individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Salerno 
Comune Capaccio 
CAP* 84047 
Indirizzo* via E. Codiglione snc 
Telefono*  
FAX*  
Email* mercatopaestum@optimapec.it 

*campo con compilazione facoltativa 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 46.31.10 - Commercio all'ingrosso di frutta e ortaggi freschi 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. A R.L. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3) - 

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

- 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 

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

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. A R.L. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti 4 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.528 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio si si si si si 

Risultato d'esercizio 1.173 407 601 5.570 -42.590 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI �ILANCIO 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 è͗ “Attività produttive di beni e 
servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 322.702 344.090 358.212 

A5) Altri Ricavi e Proventi 9.753 10.394 11.890 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. A R.L. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) non determinabile in quanto cooperativa 

Codice Fiscale Tramite (6) - 
Denominazione Tramite (organismo) (6) - 
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) - 

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo nessuno 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CONSORZIO ORTOFLOROFRUTTICOLO DI PAESTUM - CAPACCIO SOC. COOP. A R.L. 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

si 

Società controllata da una quotata no 

CF della società quotata controllante (8) - 
Denominazione della società quotata controllante (8) - 
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

no 

Attività svolta dalla Partecipata 
attività diversa dalle precedenti - la partecipazione societaria 
non rientra in alcuna delle categorie di cui all'art. 4 (art. 20, co. 
2, lett. a) 

Descrizione dell'attività Commercio all'ingrosso di frutta e ortaggi freschi o conservati 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)  

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

no 

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

no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (11) cessione della partecipazione a titolo oneroso 

Termine previsto per la razionalizzazione (11) 2021 

Note* 

Con nota del 15/7/2020, indirizzata al CdA, la Regione ha 
comunicato la propria volontà di recedere ope legis dalla 
società per le motivazioni esposte e richiamate negli atti di 
pianificazione, con riserva di chiedere il rimborso della quota 
nei termini statutari. Non essendo pervenuti riscontri alla 
stessa, in data 5/10/2020, la Regione ha sollecitato 
nuovamente il CdA ad adottare, con urgenza, i provvedimenti 
di competenza. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale 00234450617 

Denominazione Cooperativa La Fiorente società cooperativa a responsabilità 
limitata in liquidazione 

Anno di costituzione della società 1975 

Forma giuridica Società cooperativa 
Tipo di fondazione - 
Altra forma giuridica  

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 
scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 1985 

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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso 

da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 

Provincia Caserta 

Comune Mondragone (CE) 

CAP* 81034 

Indirizzo* Via Venezia, 97 

Telefono*  
FAX*  
Email*  

*campo con compilazione facoltativa 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 01.19.90 - Coltivazione di colture agricole non permanenti 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3) - 

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

- 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 

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

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti 0 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione nd 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio no no no no no 

Risultato d'esercizio nd nd nd nd nd 

 

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 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni nd nd nd 

A5) Altri Ricavi e Proventi nd nd nd 

di cui Contributi in conto esercizio nd nd nd 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) Non determinabile in quanto cooperativa 

Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella società. 
(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo nessuno 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



COOPERATIVA LA FIORENTE società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

si 

Società controllata da una quotata no 

CF della società quotata controllante (8) - 
Denominazione della società quotata controllante (8) - 
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì” 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? 

no 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 

Descrizione dell'attività - 
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

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

no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (11) Completare la procedura liquidatoria 

Termine previsto per la razionalizzazione (11) Non determinabile 
Note* Non sono reperibili informazioni sullo stato della procedura 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione coatta amministrativa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  00101210615 

Denominazione  LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA società cooperativa a 
responsabilità limitata in liquidazione coatta amministrativa 

Anno di costituzione della società 1963 
Forma giuridica  Società cooperativa 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  

Stato della società Sono in corso procedure concorsuali (fallimento, 
amministrazione straordinaria, ecc.) 

Anno di inizio della procedura (1) 1993 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Caserta 
Comune Cellole 
CAP* 81030 
Indirizzo* Via SS Domiziana snc 
Telefono*  
FAX*  
Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 10.51.20 - Raccolta, collocamento, lavorazione e 
trasformazione industriale del latte ed ogni altra attività 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione coatta amministrativa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 
Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016  
Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 
4, lett. A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) - 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione coatta amministrativa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione nd 
Numero dei componenti dell'organo di controllo  
Compenso dei componenti dell'organo di controllo  

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio no no no no no 
Risultato d'esercizio nd nd nd nd nd 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni nd nd nd 
A5) Altri Ricavi e Proventi  nd nd nd 
di cui Contributi in conto esercizio nd nd nd 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione coatta amministrativa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) Non determinabile in quanto cooperativa 
Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  nessuno 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



LATTERIA SOCIALE DOMIZIANA società cooperativa a responsabilità limitata in liquidazione coatta amministrativa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? No 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 
Descrizione dell'attività  
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione) (11)  Completare procedura liquidatoria 
Termine previsto per la razionalizzazione (11) Non determinabile 

Note* 

Non ha avuto riscontro l’istanza di cancellazione per inattività, 
presentata al Conservatore del Registro Imprese il 
19/02/2019. In data 20/11/2020 è stata inviata alla Direzione 
Generale per la Vigilanza sugli enti cooperativi del Ministero 
dello Sviluppo Economico una richiesta di notizie sulle cause 
ostative al completamento della procedura. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO – AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  03530920655 

Denominazione  SISTEMA CILENTO – AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL 
CILENTO SCPA 

Anno di costituzione della società 1999 
Forma giuridica  Società consortile 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Salerno 
Comune Vallo della Lucania (SA) 
CAP* 84078 
Indirizzo* Via Michelangelo Mainente 9 
Telefono*  
FAX*  
Email* sistemacilento@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 70.21.00 - Pubbliche relazioni e comunicazione 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO – AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3) - 
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) - 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, 
c. 9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO – AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  3 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 9.000 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.000 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sì Si Si Si Si 
Risultato d'esercizio 713 24.777 -28.726 -83.472 -124.718 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 177.130 97.379 165.467 
A5) Altri Ricavi e Proventi  42.833 109.594 75.213 
di cui Contributi in conto esercizio 32.633 36.543 36.543 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO – AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 11,77 
Codice Fiscale Tramite (6)  
Denominazione Tramite (organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

(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 società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  nessuno 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SISTEMA CILENTO – AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DEL CILENTO SCPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (8)  
Denominazione della società quotata controllante (8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione? no 

Attività svolta dalla Partecipata  
attività diversa dalle precedenti - la partecipazione societaria 
non rientra in alcuna delle categorie di cui all'art. 4 (art. 20, co. 
2, lett. a) 

Descrizione dell'attività Agenzia locale di sviluppo del Cilento e soggetto gestore del 
Patto territoriale di sviluppo del Sistema Cilento 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   Razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione) (11)  recesso dalla società 
Termine previsto per la razionalizzazione (11) 2021 

Note* 

L'articolo 5, penultimo comma, dello statuto sociale dispone 
che le azioni non possono essere alienate in tutto o in parte 
prima del completamento del programma in attuazione al 
momento dell'adesione alla Società̀. 
Tenuto conto dell’accoglimento del recesso di n. 13 soci, tra i 
quali la Provincia di Salerno e la Camera di Commercio di 
Salerno, soggetti originari firmatari del programma 
sottoscritto presso il CNEL nel 1996 cui fa riferimento l’articolo 
5 dello statuto, in data 9/7/2020 la Regione ha comunicato la 
propria volontà di recedere ope legis. 
Con nota del 5/10/2020 è stato sollecitato il Cda ad adottare i 
provvedimenti di competenza e informato l’organo di 
controllo per il tramite della società. Il sollecito è stato poi 
inviato alla attenzione del sindaco unico in ragione del proprio 
ruolo di vigilanza sull'osservanza della legge e dello statuto. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI società consortile per azioni in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  07064750636 
Denominazione  SOVAGRI società consortile per azioni in liquidazione 
Anno di costituzione della società 1996 
Forma giuridica  Società consortile per azioni 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 
scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 2005 
Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  
Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)  

La società è un GAL(2)  
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia NAPOLI 
Comune Napoli (NA) 
CAP* 80134 
Indirizzo* Via Cardinale Guglielmo Sanfelice 24 
Telefono*  
FAX*  
Email* sovagri@arubapec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 94.99.00 – Attività di organizzazioni associative 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI società consortile per azioni in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) 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 (3) - 
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) - 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 
9) no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI società consortile per azioni in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 23.426 
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 5.720 
 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 
Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 
Risultato d'esercizio -13.800 56.731 -996.875 -8.040 9.173 

 

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 2019 2018 2017 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 
A5) Altri Ricavi e Proventi  6 71.656 0 
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

 

3. Attività bancarie e finanziarie 

 

4. Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI società consortile per azioni in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 
Quota diretta (5) 42 
Codice Fiscale Tramite(6)  
Denominazione Tramite(organismo) (6)  
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo nessuno 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOVAGRI società consortile per azioni in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento No 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(8)  
Denominazione della società quotata controllante(8)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge un'attività di produzione di beni e servizi 
a favore dell'Amministrazione? No 

Attività svolta dalla Partecipata  Nessuna attività 
Descrizione dell'attività  
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, 
c.2 lett.f) no 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) no 
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione) (11)  Completare la procedura liquidatoria 
Termine previsto per la razionalizzazione (11) Non determinabile 

Note* 

La società vanta ragioni di credito e di debito nei confronti della 
Regione, per le quali sussiste contenzioso; è inoltre debitrice 
verso un istituto bancario, che ha un titolo di precetto. 
Si sta cercando un non agevole percorso transattivo che soddisfi 
le varie pretese dei soggetti coinvolti. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  03818200655 

Denominazione  AGROCCUPAZIONE società unipersonale a responsabilità 
limitata in liquidazione 

Anno di costituzione della società 2001 
Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione  - 
Altra forma giuridica - 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 
scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 2017 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Salerno 
Comune Nocera Inferiore 
CAP* 84014 
Indirizzo* Via Libroia, 46 
Telefono*  
FAX*  
Email* agroccupazionesurl@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 78.10.00 – Ricerca, selezione e collocamento del personale 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ no 
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3) - 
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) - 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ 
c͘ ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov͘ 
Autonome (art͘ 4͕ c͘ ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sŞ”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sŞ”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione n.d. 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 0 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 0 

 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio no sŞ sŞ sŞ sŞ 
Risultato dΖesercizio n.d. -614 -7.890 -214 -14.205 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI �ILANCIO PER LA VERI&ICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�dalla partecipata è͗ “Attività produttive di beni e 
servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 0 0 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  n.d. 0 15 
di cui Contriďuti in conto esercizio n.d. 0 0 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta (ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 03470400650 

Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) Agenzia locale di sviluppo della Valle del Sarno - Patto 
dellΖAgro spa 

Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 100 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

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

Inserire C& e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  nessuno 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AGROCCUPAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento SŞ 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante (ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sŞ”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è piƶ detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e 
servizi a favore dellΖAmministrazione͍ No 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 
Descrizione dellΖattività Società inattiva 
Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato (ϵ)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata͍ (art͘1ϵ͕ c͕ ϱ) (1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione) (11)  Completare la procedura liquidatoria 
Termine previsto per la razionalizzazione (11) Non determinabile 

Note* La quota detenuta nella società madre non consente di 
incidere sulla tempistica della procedura liquidatoria. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITÀ SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  02977850649 
Denominazione  AIR MOBILITÀ SRL 
Anno di costituzione della società 2018 
Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Avellino 
Comune Avellino 
CAP* 83100 
Indirizzo* Via Fasano snc – Zona Industriale Pianodardine 
Telefono*  
FAX*  
Email* airmobilitasrl@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 49.31 – Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e 
suburbane 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITÀ SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ no 
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3) - 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITÀ SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 314 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione 46.771 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 3 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 43.680 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì si    
Risultato dΖesercizio 792.881 526.553    

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezionese la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 37.567.407 25.861.302  
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  2.608.961 1.417.540  
di cui Contriďuti in conto esercizio 0 0  

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITÀ SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta (ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 02237920646 
Denominazione Tramite(organismo) (ϲ) AUTOSERVIZI IRPINI SPA- in sigla abbreviata "A.IR. SPA” 
Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 100% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili 
nell'assemblea ordinaria 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



AIR MOBILITÀ SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ Si 

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

Descrizione dellΖattività 
Trasporto pubblico su gomma interprovinciale e nella provincia 
di Avellino, nonché l'impianto a fune Mercogliano – 
Montevergine. 

Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato(ϵ)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ)(1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione)(11)  
Termine previsto per la razionalizzazione(11)  

Note* 

La società è stata costituita con scorporo del ramo d’azienda AIR 
SPA per partecipare in ATI alla gara per l’affidamento del 
servizio di trasporto pubblico locale su gomma nel bacino di 
Avellino e Benevento. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  03954710657 

Denominazione  ANS RICERCA E INNOVAZIONE società unipersonale a 
responsabilità limitata in liquidazione 

Anno di costituzione della società 2002 
Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione  - 
Altra forma giuridica - 

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 
scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 2017 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Salerno 
Comune Nocera Inferiore 
CAP* 84014 
Indirizzo* Via Libroia, 52 
Telefono*  
FAX*  
Email* ansricercaeinnovazione@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 62.09 – altre attività dei servizi connessi alle tecnologie 
dell’informatica 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ no 
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3) - 
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime 
di mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) - 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ 
c͘ ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov͘ 
Autonome (art͘ 4͕ c͘ ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sŞ”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sŞ”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione n.d. 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 0 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 0 

 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio no sŞ sŞ sŞ sŞ 
Risultato dΖesercizio n.d. -744 -16.585 -5.299 -706 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI �ILANCIO PER LA VERI&ICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�dalla partecipata è͗ “Attività produttive di beni e 
servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 0 0 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  n.d. 0 7 
di cui Contriďuti in conto esercizio n.d. 0 0 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta (ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 03470400650 

Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) Agenzia locale di sviluppo della Valle del Sarno - Patto 
dellΖAgro spa 

Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 100 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

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

Inserire C& e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo  nessuno 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



ANS RICERCA E INNOVAZIONE società unipersonale a responsabilità limitata in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento No 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante (ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante (ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sŞ”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è piƶ detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e 
servizi a favore dellΖAmministrazione͍ No 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 
Descrizione dellΖattività Società inattiva 
Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato (ϵ)   
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della 
partecipata͍ (art͘1ϵ͕ c͕ ϱ) (1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione) (11)  Completare la procedura liquidatoria 
Termine previsto per la razionalizzazione (11) Non determinabile 

Note* La quota detenuta nella società madre non consente di 
incidere sulla tempistica della procedura liquidatoria. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



BIOSTARNET SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

scarl 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  06331851219 
Denominazione  BIOSTARNET SCARL in liquidazione 
Anno di costituzione della società 2009 
Forma giuridica  Società consortile a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  
Stato della società La società è cessata 
Anno di inizio della procedura (1) 07/05/2019 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80138 
Indirizzo* Via Luigi De Crecchio 7 
Telefono*  
FAX*  
Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 72.11.0 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle 
biotecnologie 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



BIOSTARNET SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ  
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3)  

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



BIOSTARNET SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione n.d. 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo n.d. 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì sì sì sì sì 
Risultato dΖesercizio -5.389 -4.420 -4.480 4.696 -2.769 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  0 1 0 
di cui Contriďuti in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



BIOSTARNET SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta(ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 06983211217 
Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) Sviluppo Campania Spa 
Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 9,7% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo nessuno 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



BIOSTARNET SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento No 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ No 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 
Descrizione dellΖattività Società inattiva 
Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato (ϵ)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ) (1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica    
Modalità (razionalizzazione) (11)  
Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note* 
Cancellata dal Registro Imprese in data 15/10/2020, al termine 
della procedura liquidatoria 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  04317491217 
Denominazione  CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione 
Anno di costituzione della società 2002 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  

Stato della società Sono in corso procedure concorsuali (fallimento, 
amministrazione straordinaria, ecc.) 

Anno di inizio della procedura (1) 2017 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli  
CAP* 80132 
Indirizzo* Via Santa Lucia, 81 
Telefono*  
FAX*  
Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 Promozione di ricerca e supporto ai processi di trasferimento 
tecnologico 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ  
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3)  

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione 0 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 3 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 10.287 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì sì sì sì sì 
Risultato dΖesercizio -40.536 -83.485 8.343.343 -5.729.001 -5.097.993 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  0 5.749 8.492.068 
di cui Contriďuti in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta(ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 06983211217 

Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) Sviluppo Campania spa (a sua volta tramite Società Attuazione 
Piano di Stabilizzazione srl)  

Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 100% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili 
nell'assemblea ordinaria 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



CAMPANIA INNOVAZIONE SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ No 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 
Descrizione dellΖattività società inattiva 
Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato(ϵ)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ)(1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione)(11) Completamento della procedura liquidatoria 
Termine previsto per la razionalizzazione(11) 2021 

Note* 

In data 14/03/2020 il Giudice delegato ha autorizzato la 
chiusura della procedura concordataria (decreto di omologa del 
Concordato Preventivo n. 49 del 24/02/2017).  Segue una 
sintesi delle principali attività in corso, propedeutiche alla 
cancellazione della società: 

- decisione su opposizione all'ordinanza di assegnazione 
in pagamento in favore del terzo (udienza febbraio 
2021). Il terzo pignorante vanta una somma nei 
confronti di un presunto creditore, non ammesso alla 
procedura né presente tra i debiti residui comunicati 
dal Commissario Giudiziale e accollati dal socio alla 
chiusura del concordato; 

- rilascio di un provvedimento di sgravio per annualità 
TARSU iscritte a ruolo ed in parte prescritte. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  07324311211 

Denominazione  Distretto ad Alta Tecnologia per i beni culturali scarl, in sigla 
DATABENC scarl 

Anno di costituzione della società 2012 
Forma giuridica  Società consortile a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80133 
Indirizzo* Via Sant’Aspreno, 13 
Telefono*  
FAX*  
Email* distrettodatabenc@pec.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 62.09 - Altre attività dei servizi connessi alle tecnologie 
dell'informatica 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ no 
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3) - 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4) - 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 0 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 5 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione 27.500 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 9.000 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì sì sì sì sì 
Risultato dΖesercizio 17.181 7.567 4.041 5.681 1.227 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 172.176 159.618 94.186 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  6.712 1 0 
di cui Contriďuti in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta(ϱ)  
Codice Fiscale Tramite(ϲ) 04476151214 
Denominazione Tramite(organismo) (ϲ) Scabec spa 
Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 0,41% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo nessuno 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



DATABENC SCARL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ Si 

Attività svolta dalla Partecipata 
autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti 
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 
4, c. 2, lett. d) 

Descrizione dellΖattività 
Tutela e valorizzazione dei siti archeologici ed artistici, 
coordinando le attività di ricerca dei soci e attraendo 
investimenti in ricerca, sviluppo e trasferimento tecnologico. 

Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato(ϵ)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ)(1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione)(11)  
Termine previsto per la razionalizzazione(11)  
Note*  
(9) 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)”. 
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  04427991213 
Denominazione  DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione  
Anno di costituzione della società 2003 
Forma giuridica  Società consortile a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 
scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 04/02/2014 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80132 
Indirizzo* Via Santa Lucia, 81 
Telefono*  
FAX*  
Email* amministratoreunico@pec.digitcampania.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 70.22.09 - Altre attività di consulenza imprenditoriale e altra 
consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale 

Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ  
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3)  

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione 0 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 8.320 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì sì sì sì sì 
Risultato dΖesercizio -610.260 273.228 -74.194 442.773 -2.321.654 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  262 307.273 17.717 
di cui Contriďuti in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta(ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 06983211217 

Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) Sviluppo Campania spa (a sua volta tramite Società Attuazione 
Piano di Stabilizzazione srl) 

Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 100% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili 
nell'assemblea ordinaria 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



DIGITCAMPANIA SCARL in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ No 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 
Descrizione dellΖattività società inattiva 
Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato(ϵ)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ)(1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione)(11) Completamento della procedura liquidatoria 
Termine previsto per la razionalizzazione(11) 2021 
Note* È in corso un contenzioso con un ex dipendente. 
(9) 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)”. 
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  03166090633 

Denominazione  Società gestione servizi aeroporti campani S.p.a con sigla 
Ge.s.a.c. S.p.a 

Anno di costituzione della società 1980 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia Napoli 
Comune Napoli 
CAP* 80144 
Indirizzo* Uffici Direzionali Gesac snc,  Aeroporto di Capodichino 
Telefono*  
FAX*  
Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 52.23.00- Attività dei servizi connessi al trasporto 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ no 
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3) no 
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4) no 
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti 509 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 10 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione 745.642 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 5 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 108.445 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì sì sì sì sì 
Risultato dΖesercizio 24.097.528 20.461.702 19.892.881 14.727.837 12.616.586 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 146.819.780 133.419.563 117.356.904 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  3.968.301 2.915.259 2.007.200 
di cui Contriďuti in conto esercizio 3.455.644 607.663 6.500 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta(ϱ)  
Codice Fiscale Tramite(ϲ) 01087990659 

Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) Consorzio aeroporto Salerno-Pontecagnano Società consortile a 
responsabilità limitata 

Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 5% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo nessuno 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



GE.S.A.C. SPA 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ Si 

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

Descrizione dellΖattività 

Sviluppo, progettazione, realizzazione, adeguamento, gestione, 
manutenzione ed uso degli impianti e delle infrastrutture per 
l'esercizio dell'attività aeroportuale, nonché nello svolgimento 
delle attività connesse o collegate purché, non a carattere 
prevalente.  

Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato(ϵ)  

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ)(1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione)(11)  
Termine previsto per la razionalizzazione(11)  

Note* 
In seguito alla fusione per incorporazione della società 
Aeroporto di Salerno-Costa d'Amalfi spa del 24 Ottobre 2019, 
GESAC gestisce lo scalo di Salerno.  

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  05785311217 
Denominazione  Palazzo Canino srl 
Anno di costituzione della società 2007 
Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia NAPOLI 
Comune Napoli 
CAP* 80132 
Indirizzo* Via Santa Lucia 20 
Telefono*  
FAX*  
Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 55.1- Alberghi e strutture simili 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ  
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3) 

 
 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  14 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 5 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione 0 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 3 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 27.135 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì sì sì sì sì 
Risultato dΖesercizio -157.362 -311.716 -257.391 -699.178 -1.323.936 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.497.065 2.404.190 2.351.908 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  41.373 31.875 63.045 
di cui Contriďuti in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta(ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 00284210630 
Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) Mostra D’Oltremare spa 
Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 20% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipo di controllo nessuno 
  

fonte: http://burc.regione.campania.it



PALAZZO CANINO SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ No 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dellΖattività conduzione di struttura alberghiera nell'immobile "palazzo 
canino" ed in immobili adiacenti 

Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato(ϵ)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) si 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ)(1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 
Modalità (razionalizzazione)(11) cessione della partecipazione a titolo oneroso 
Termine previsto per la razionalizzazione(11) Non determinabile 

Note* 

Sono in corso trattative per concludere la cessione della 
partecipazione al valore nominale iniziale al socio che detiene il 
controllo della partecipata (Grande Albergo Vesuvio spa).  
La quota detenuta nella società madre non consente di incidere 
sulla tempistica. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETÀ ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  07793231213 
Denominazione  SOCIETA’ ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL 
Anno di costituzione della società 2014 
Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  
Stato della società La società è attiva 
Anno 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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia NA 
Comune NAPOLI 
CAP* 80132 
Indirizzo* Via Santa Lucia, 81 
Telefono*  
FAX*  
Email* soapissrl@legalmail.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETÀ ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ  
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3) 

 
 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETÀ ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione 54.000 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 20.000 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì sì sì sì sì 
Risultato dΖesercizio 0 0 1 1 0 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  184.558 116.233 117.136 
di cui Contriďuti in conto esercizio 184.528 116.233 117.104 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 

 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETÀ ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta (ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 06983211217 
Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) SVILUPPO CAMPANIA SPA 
Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 100% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili 
nell'assemblea ordinaria 

  

fonte: http://burc.regione.campania.it



SOCIETÀ ATTUAZIONE PIANO DI STABILIZZAZIONE SRL 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ Si 

Attività svolta dalla Partecipata attività diversa dalle precedenti 

Descrizione dellΖattività 

Assunzione, acquisto, detenzione, gestione, cessione di 
partecipazioni di qualsivoglia natura a essa trasferite o cedute 
dalla Regione Campania o da altra società partecipata 
direttamente o indirettamente dalla Regione. 

Adozione delle misure idonee ad accelerare il completamento 
delle procedure di dismissione e di liquidazione societarie. 
Gestione diretta delle liquidazioni di società partecipate dalla 
Regione. Attuazione dei processi di razionalizzazione e 
semplificazione dei rapporti partecipativi a essa demandati, 
anche mediante operazioni straordinarie di impresa. 

Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato(ϵ)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ)(1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 
Modalità (razionalizzazione)(11)  
Termine previsto per la razionalizzazione(11)  

Note* 

Il mantenimento senza interventi di razionalizzazione risponde 
all’esigenza di concentrare e accelerare le dismissioni delle 
società che le sono state trasferite, non oggetto di fusione o di 
alienazione, e di conseguire economie con riferimento ai servizi 
amministrativi, contabili e legali necessari alle procedure di 
estinzione liquidatorie e concorsuali.Le citate attività non 
comportano la realizzazione di ricavi e sono condotte dalla 
società veicolo con il supporto del personale della società 
madre Sviluppo Campania spa, in house regionale. Tale 
impostazione non irrigidisce la struttura dei costi. 
Interventi di razionalizzazione della società veicolo saranno 
assunti a conclusione delle procedure di razionalizzazione del 
portafoglio societario. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 
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TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Codice Fiscale  02822741217 
Denominazione  TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione 
Anno di costituzione della società 1994 
Forma giuridica  Società per azioni 
Tipo di fondazione   
Altra forma giuridica  

Stato della società Sono in corso procedure concorsuali (fallimento, 
amministrazione straordinaria, ecc.) 

Anno di inizio della procedura (1) 2016 
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 
(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 
(2) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Stato Italia 
Provincia NA 
Comune NAPOLI 
CAP* 80125 
Indirizzo* Via Terracina n. 230 
Telefono*  
FAX*  
Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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 82.99.99 – ALTRI SERVIZI DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE NCA 
Attività 2*  
Attività 3*  
Attività 4*  

*campo con compilazione facoltativa 
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TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMA�IONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Società in house no 
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato(3) no 
Società contenuta nellΖallegato A al D͘Lgs͘ n͘ 1ϳϱͬ2Ϭ1ϲ  
Società a partecipazione puďďlica di diritto singolare (art͘1͕ c͘ 
4͕ lett͘ A) no 

Riferimento normativo società di diritto singolare(3)  
La partecipata svolge attività economiche protette da diritti 
speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di 
mercato 

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato(3)  

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con DPCM (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) no 

Società esclusa dallΖapplicazione dellΖart͘ 4 con provvedimento 
del Presidente della Regione o delle Prov͘ Autonome (art͘ 4͕ c͘ 
ϵ) 

no 

Riferimento normativo atto esclusione(4)  
(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  
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TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI �ILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2Ϭ1ϵ 
Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 
Numero medio di dipendenti  0 
Numero dei componenti dellΖorgano di amministrazione 1 
Compenso dei componenti dellΖorgano di amministrazione 43.200 
Numero dei componenti dellΖorgano di controllo 3 
Compenso dei componenti dellΖorgano di controllo 25.261 
 

NOME DEL CAMPO 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 2Ϭ1ϲ 2Ϭ1ϱ 
Approvazione ďilancio sì sì sì sì sì 
Risultato dΖesercizio -110.412 3.669.168 -401.038 4.907.234 -577.969 

 

ATTEN�IONE͗ l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1͘ Attività produttive di ďeni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la ͞dipoloŐia�di�attiǀită�sǀolta͟�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 2Ϭ1ϵ 2Ϭ1ϴ 2Ϭ1ϳ 
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 5.134.250 0 
Aϱ) Altri Ricavi e Proventi  20.765 5.461.189 781.037 
di cui Contriďuti in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2͘ Attività di ,olding 

 

3͘ Attività ďancarie e finanziarie 

 

4͘ Attività assicurative 
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TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

YUOTA DI POSSESSO (quota diretta eͬo indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 
Yuota diretta(ϱ)  
Codice Fiscale Tramite (ϲ) 06983211217 

Denominazione Tramite (organismo) (ϲ) Sviluppo Campania spa (a sua volta tramite Società Attuazione 
Piano di Stabilizzazione srl) 

Yuota detenuta dalla Tramite nella società (ϳ) 51,13% 
(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 

società. 
(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 società è indirettamente partecipata 
dall’Amministrazione. 

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

 

 

YUOTA DI POSSESSO ʹ TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili 
nell'assemblea ordinaria 
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TESS COSTA DEL VESUVIO SPA in liquidazione 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

INFORMA�IONI ED ESITO PER LA RA�IONALI��A�IONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento Sì 

Società controllata da una quotata No 
CF della società quotata controllante(ϴ)  
Denominazione della società quotata controllante(ϴ)  
(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 
provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 
 
La partecipata svolge unΖattività di produzione di ďeni e servizi 
a favore dellΖAmministrazione͍ No 

Attività svolta dalla Partecipata nessuna attività 
Descrizione dellΖattività Società inattiva 
Yuota й di partecipazione detenuta dal soggetto privato(ϵ)  
Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘c) no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento (art͘2Ϭ͕ 
c͘2 lett͘f) no 

Necessita di aggregazione di società (art͘2Ϭ͕ c͘2 lett͘g) no 
LΖAmministrazione ha fissato͕ con proprio provvedimento͕ 
oďiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata͍ 
(art͘1ϵ͕ c͕ ϱ)(1Ϭ) 

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione)(11) Completamento della procedura concorsuale e liquidatoria della 
società 

Termine previsto per la razionalizzazione(11) 2021 

Note* 

La società è in concordato preventivo (decreto di omologa n. 
941 del 24/10/2016). E’ in corso il pagamento dei creditori 
ammessi alla procedura. Il commissario liquidatore ritiene di 
poter completare detta attività entro il prossimo anno. 

(9) 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)”. 

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 
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Decreto Dirigenziale n. 1 del 05/01/2021 

Direzione Generale 2 - Sviluppo Economico e Attività Produttive

Oggetto dell'Atto: 

      Vendite di fine stagione invernali 2021.

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



IL DIRIGENTE

PREMESSO che:

a. la disciplina nazionale concernente le vendite di fine stagione, con il  decreto legislativo 31 marzo

1998, n. 114 "Riforma della disciplina relativa al settore del commercio, a norma dell'articolo 4, comma

4, della legge 15 marzo 1997, n. 59", demandava alle Regioni, tra l'altro,  la definizione della durata

massima delle vendite di fine stagione, ed in attuazione di detto dettato normativo, la Giunta Regionale

ha costantemente fissato in 60 giorni la durata dei saldi;

b. con l’attribuzione della potestà normativa in materia, per opera della Norma costituzionale del titolo V,

la Regione Campania è intervenuta da ultimo con propria LR n. 7 del 21 aprile 2020 (TU sul Commercio

in Campania) e successiva modifica di cui alla LR n 11 del 24 giugno 2020;

c. la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome in data 24 marzo 2011 ha stabilito di rendere

omogenea su tutto il territorio nazionale la data di inizio delle vendite di fine stagione individuando le

seguenti scadenze: il primo giorno feriale antecedente l’Epifania e il primo sabato del mese di luglio;

d. la Giunta regionale della Campania, con delibera 6 dicembre 2011, n. 687, ha recepito la decisione

della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome del 24 marzo 2011;

CONSIDERATO CHE

con verbale del 01 dicembre 2020 la XI Commissione Attività Produttive della Conferenza delle Regioni

e delle Province Autonome, attesa la difficoltà di trovare un punto di incontro su una data valida per tutte

le Regioni, ha rilevato quanto stabilito dagli assessori all’unanimità e cioè che “è sospesa l’applicazione

dell’intesa del 2011 causa pandemia da coronavirus, e pertanto ciascuna Regione adotterà, per i soli

saldi invernali, il regime ritenuto più opportuno per il proprio territorio”;   

PRESO ATTO CHE

a. a seguito delle istanze delle associazioni di categoria del commercio, relative alla data di avvio delle

vendite di fine stagione invernale ai  sensi dell'art.  43, c. 3 della L.R. n. 7/2020, negli  incontri  del 15

dicembre  2020  e  del  04.01.2021,  è  stata  condivisa  l’esigenza  di  disporre  la  partenza  dei  Saldi

garantendo le adeguate condizioni  di  sicurezza per l’emergenza da Coronavirus  con le disposizioni

governative e regionali, in base all’analisi aggiornata dei dati epidemiologici;

b. attraverso le interlocuzioni che si sono avute con la Task Forze regionale ex D.P.G.R.C. n. 45 del

06.03.2020,  si  è ritenuto di  poter  individuare nel  giorno 11 gennaio 2021 la data di  inizio dei  saldi

invernali e la relativa durata degli stessi entro il sessantesimo giorno da tale data;

RITENUTO

di dover provvedere a decretare l’inizio del periodo dei saldi di fine stagione invernale, per il corrente

anno, a far data dall’11 gennaio 2021 e per una durata massima di sessanta giorni;

VISTI:

- la legge regionale n. 7 del 2020 "TU del Commercio in Campania";

- il regolamento regionale 15 dicembre 2011, n. 12 “Ordinamento Amministrativo della Giunta Regionale

della Campania”;

- la delibera di Giunta 6 dicembre 2011, n. 687;
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- la D.G.R. n. 287 del 09/06/2020 ed il DPGR n. 81 del 17/06/2020 relativi alla nomina del Direttore

Generale  ad  interim della  Direzione  Generale  50.02.00  per  lo  Sviluppo  Economico  e  le  Attività

Produttive;

- la D.G.R. n. 147 del 09/04/2019 ed il DPGR n. 79 del 23/05/2019 relativi all’incarico di dirigente della

UOD 50.02.02 “Attività artigianali, commerciali e distributive. Cooperative e relative attività di controllo.

Tutela dei Consumatori”;

- il DD 254 del 29.06.2020;

-  il  verbale  del  01  dicembre  2020  della  XI  Commissione  Attività  Produttive  della  Conferenza  delle

Regioni e delle Province Autonome. 

Dato  atto  della  legittimità  e  della  regolarità  tecnico-amministrativa  del  presente  provvedimento,  alla

stregua dell’istruttoria compiuta dai suddetti Uffici;

DECRETA

Per tutto quanto in premessa indicato:

1) I saldi di fine stagione invernale hanno inizio a partire della data dell’11 gennaio 2021 e terminano

entro il sessantesimo giorno dalla stessa e cioè l’11  marzo 2021;

2) Il  presente provvedimento viene trasmesso al Gabinetto del Presidente e alla Direzione Generale

50.02.00 per lo Sviluppo Economico e le Attività Produttive, alla UOD 50.02.02 per gli adempimenti di

competenza,  al  BURC per la pubblicazione e, per opportuna conoscenza,  all’Assessore alle Attività

Produttive.

Maria Antonietta D’Urso
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 n. 3 del  5 Gennaio 2021



 

Giunta Regionale della Campania 
 

 
 

 

 
 

           Il Presidente 

 

 

 
 
 

ORDINANZA n. 01 del 5 gennaio 2021 - AVVISO DI RETTIFICA: 

 

 

 

 Si comunica che, per mero errore materiale, nel punto 1.1 dell’Ordinanza indicata in epigrafe 

risulta riportato il seguente testo: “nei giorni 7 e 8 gennaio 2021, restano sospese le attività 

didattiche in presenza dei servizi educativi e della scuola dell’infanzia (sistema integrato di 

educazione e di istruzione 0-6 anni),   della  prima e della seconda classe della scuola primaria e  

delle pluriclassi della scuola primaria che comprendano la prima e/o la seconda;” in luogo del 

seguente: “nei giorni 7, 8 e 9 gennaio 2021, restano sospese le attività didattiche in presenza dei 

servizi educativi e della scuola dell’infanzia (sistema integrato di educazione e di istruzione 0-6 

anni),   della  prima e della seconda classe della scuola primaria e  delle pluriclassi della scuola 

primaria che comprendano la prima e/o la seconda;”. 

Si ripubblica l’Ordinanza nel testo corretto. 

 

 

 

d’ordine del Presidente  

                    Il Vice Capo di Gabinetto  

   Avv. Almerina Bove 
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AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI – Via L. Bianchi - 80131 Napoli – CF/P. IVA 06798201213 

Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per la copertura, con rapporto di lavoro a tempo 
indeterminato, di n. 10 posti di Dirigente Medico – disciplina: Malattie dell’Apparato Respiratorio. 

In esecuzione della deliberazione n. 940 del 25.11.2020 è indetto, ai sensi del D.P.R. 483/97 recante la 
disciplina concorsuale per il personale dirigenziale del S.S.N., Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per 
la copertura con rapporto di lavoro a tempo indeterminato di n. 10 posti di Dirigente Medico – disciplina: 
Malattie dell’Apparato Respiratorio. 
Le modalità di presentazione delle domande, l’ammissione al Concorso e le modalità di espletamento 
dello stesso sono disciplinate dal D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., dal D.P.R. n. 483/1997 e s.m.i., dal D.P.R. n. 
487/1994 e s.m.i., dal D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., dal D. Lgs. n. 82/2005, dai Decreti Ministeriali del 30 e 
del 31.01.1998, dal D. Lgs. n. 165/2001, dalla L. n. 12/2019, dalla L. n. 145/2018, così come modificata 
dall’art. 12, co. 2, lett. a), del D. L. n. 35/2019, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 60/2019, dalla 
L.n. 160/2029, dalla L. n. 08/2020 di conversione, con modificazioni, del D.L. n. 162/2019 nonché dai 
CC.CC.NN.LL. dell’Area della Sanità nel tempo vigenti. 
In conformità con l’art. 3, co. 2, del D.P.R. n. 487/94, cui rinvia l’art. 2 del DPR n. 483/97 è garantita 
parità la pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro in conformità con l’art. 57 del D. Lgs. 
n. 165/2001. 

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE 
Possono partecipare al concorso coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti generali:  

a) Cittadinanza italiana o cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione Europea, fatte salve le 
equiparazioni previste dalla vigente normativa in materia (art. 38 D. Lgs. n. 165/2001);     

b) Idoneità fisica all’impiego: l’accertamento dell’idoneità alla mansione specifica per la funzione 
richiesta dal posto messo a concorso, nel pieno rispetto delle norme in tema di categorie protette, 
sarà effettuato dall’Azienda Ospedaliera prima dell’immissione in servizio, in conformità con il D. 
Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.; 

c) godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere al Concorso coloro che:  
- siano stati esclusi dall’elettorato politico attivo; 
- siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero siano stati licenziati da una pubblica 
amministrazione, ai sensi della vigente normativa contrattuale per aver conseguito l’impiego 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da irregolarità non sanabile e, comunque, 
con mezzi fraudolenti;  

d) posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva per i candidati di sesso maschile nati entro il 
31 dicembre 1985 ai sensi dell’art. 1 L. 23 agosto 2004 n. 226;  

 
REQUISITI  SPECIFICI DI AMMISSIONE 

e) Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia; 
f) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi; l’iscrizione al corrispondente Albo 

professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione al concorso, 
fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio. 

g) Specializzazione nella disciplina oggetto del concorso ovvero in una delle discipline riconosciute 
equipollenti o affini ai sensi del D.M. del 30.01.1998 e/o del D.M. del 31.01.1998, in conformità 
con l’art. 15, co. 7, D., Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.. 
Il personale del ruolo sanitario in servizio di ruolo alla data di entrata in vigore del DPR n. 483/97 
è esonerato dal requisito della specializzazione nella disciplina relativa al posto di ruolo già 
ricoperto alla predetta data per la partecipazione ai concorsi presso ASL ed Aziende Ospedaliere 
diverse da quella di appartenenza; 
ovvero 

h) Iscrizione regolare a partire dal terzo anno del corso di formazione specialistica nella disciplina 
bandita. 
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All’uopo si precisa che, in caso di esito positivo della presente procedura concorsuale da parte 
dei precitati medici specializzandi, i medesimi candidati saranno collocati in una graduatoria 
separata.  

Per la partecipazione al concorso dovrà essere effettuato un versamento, non rimborsabile, del 
contributo di partecipazione al concorso di € 10,32. Il pagamento potrà essere effettuato esclusivamente 
mediante bonifico intestato a: Azienda Ospedaliera dei Colli - Servizio Tesoreria – Banca Unicredit di 
Napoli – IBAN: IT 94 I 02008 03434 000105791610, indicando come causale del versamento: “Nome, 
cognome, codice fiscale e la dizione Contributo di partecipazione al concorso pubblico per n. 10 Dirigenti 
Pneumologi. 
Tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal 
presente bando per la presentazione delle domande di ammissione. 

 
MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

La domanda di partecipazione al concorso, pena esclusione, dovrà essere PRODOTTA ESCLUSIVAMENTE 

TRAMITE PROCEDURA TELEMATICA, presente nel sito https://ospedalideicolli.iscrizioneconcorsi.it, secondo 
le modalità di seguito indicate.  
La procedura informatica per la presentazione delle domande sarà attiva a partire dal giorno di 
pubblicazione, per estratto, sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica – IV^ Serie Speciale Concorsi 
ed Esami, del presente bando, in precedenza pubblicato integralmente sul relativo B.U.R.C., e verrà 
automaticamente disattivata alle ore 24.00 del TRENTESIMO giorno successivo alla data di 
pubblicazione sulla G.U., con la precisazione che, qualora tale giorno di scadenza sia festivo, il 
termine sarà prorogato al primo giorno immediatamente successivo non festivo. Pertanto, dopo tale 
termine, non sarà più possibile effettuare la compilazione online della domanda di partecipazione e NON 

SARÀ AMMESSA LA PRODUZIONE DI ALTRI TITOLI O DOCUMENTI a corredo della domanda. Inoltre non sarà 
più possibile effettuare rettifiche o aggiunte. 
Il termine di cui sopra è perentorio. Saranno esclusi dal concorso i candidati le cui domande non siano 
state inviate secondo le modalità di seguito indicate. 
 

PROCEDURA DI REGISTRAZIONE E COMPILAZIONE ON – LINE DELLA DOMANDA E DEI 
RELATIVI TITOLI PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 

  
La compilazione della domanda potrà essere effettuata 24 ore su 24 (salvo momentanee interruzioni per 
manutenzione del sito) da computer collegato alla rete internet e dotato di un browser di navigazione 
aggiornato tra quelli di maggiore diffusione (Chrome, Explorer, Firefox, Safari) che supporti ed abbia 
abilitati JavaScript e Cookie. La compatibilità con i dispositivi mobili (smartphone, tablet) non è garantita. 
Si consiglia di effettuare la registrazione, procedere alla compilazione della domanda e stampare la 
conferma dell’iscrizione con largo anticipo. 
 

1: REGISTRAZIONE NEL SITO AZIENDALE 
 Collegarsi al sito internet: https://ospedalideicolli.iscrizioneconcorsi.it/ 
 Cliccare su “pagina di registrazione” ed inserire i dati richiesti. 

Fare attenzione al corretto inserimento della e-mail (non PEC, non indirizzi generici o condivisi, ma 
mail personale) perché a seguito di questa operazione il programma invierà una e-mail al candidato 
con le credenziali provvisorie (Username e Password) di accesso al sistema di iscrizione ai concorsi 
on-line (attenzione l’invio non è immediato quindi registrarsi per tempo). 

 Collegarsi, una volta ricevuta la mail, al link indicato nella stessa per modificare la Password 
provvisoria con una password segreta e definitiva a vostra scelta che dovrà essere conservata per 
gli accessi successivi al primo, attendere poi qualche secondo per essere automaticamente 
reindirizzati; 

 Completare le informazioni anagrafiche aggiuntive previste nella scheda “Utente”, utili perché 
verranno automaticamente riproposte al candidato in ogni singolo concorso al quale vorrà 
partecipare. La scheda “Utente” è comunque sempre consultabile ed aggiornabile. 
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2: ISCRIZIONE ON LINE AL CONCORSO PUBBLICO 
 Dopo aver inserito Username e Password definitiva e compilato e salvato i dati anagrafici richiesti 

nella scheda “Utente”, selezionare la voce di menù “Concorsi”, per accedere alla schermata dei 
concorsi disponibili. 

 Cliccare l’icona “Iscriviti”  corrispondente al concorso/avviso al quale intende partecipare. 
 Il candidato accede alla schermata di inserimento della domanda, dove deve dichiarare il 

POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI E SPECIFICI nonché quelli ulteriori prescritti per eventuali 
RISERVE richiesti per l’ammissione al concorso. 

 Si inizia dalla scheda “Anagrafica”, che deve essere compilata in tutte le sue parti e dove va allegata 
la scansione del documento di identità, cliccando il bottone “aggiungi documento” (dimensione 
massima 1 mb). 

 Per iniziare cliccare il tasto “Compila” ed al termine dell’inserimento, confermare cliccando il tasto in 
basso “Salva”; 
Proseguire con la compilazione delle ulteriori pagine di cui si compone in format, il cui elenco è 
disposto sul lato sinistro dello schermo, e che via via che vengono compilate, risultano spuntate in 
verde, con riportato al lato il numero delle dichiarazioni rese. Le stesse possono essere compilate in 
più momenti, in quanto è possibile accedere a quanto caricato ed aggiungere/correggere/cancellare 
i dati, fino a quando non si conclude la compilazione cliccando su “Conferma ed invio”. 
Si sottolinea che tutte le informazioni (requisiti specifici di ammissione, titoli di carriera ed 
esperienze professionali e formative) di cui sopra, dovranno essere indicate in modo preciso ed 
esaustivo in quanto si tratta di dati sui quali verrà effettuata la verifica del possesso dei requisiti per 
la partecipazione al concorso/avviso, degli eventuali titoli di preferenza o di riserva dei posti, nonché 
la valutazione dei titoli. Si tratta di una dichiarazione resa sotto la propria personale responsabilità 
ed ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
I rapporti di lavoro/attività professionali in corso possono essere autocertificati limitatamente alla 
data in cui viene compilata la domanda (quindi, in caso di servizi ancora in corso, nel campo 
corrispondente alla data di fine rapporto il candidato deve inserire la data di compilazione della 
domanda). 

 ATTENZIONE per alcune tipologie di titoli è possibile ed è necessario, al fine dell’accettazione della 
domanda e della eventuale valutazione, effettuare la scannerizzazione dei documenti e fare l’upload  
direttamente nel format on line. 
 I documenti che devono essere necessariamente allegati a pena di esclusione sono: 
a. documento di identità valido; 
b. documenti comprovanti i requisiti che consentono ai cittadini non italiani e non comunitari di 

partecipare al presente concorso (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 
o la titolarità dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria); 

c. il Decreto ministeriale di riconoscimento del titolo di studio valido per l’ammissione, se 
conseguito all’estero; 

I documenti che devono essere allegati pena la mancata valutazione/decadenza dei benefici sono: 
a. il Decreto ministeriale di equiparazione dei titoli di servizio svolti all’estero (da inserire nella 

pagina “Servizio presso ASL/PA come dipendente”); 
b. la certificazione medica attestate lo stato di disabilità comprovante la necessita di ausili e/o 

tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.02.1992, n. 104; 
c. le Pubblicazioni effettuate.  
Nei casi suddetti effettuare la scannerizzazione dei documenti e l’upload (come indicato nella 
spiegazione di “Anagrafica” ed allegarli seguendo le indicazioni e cliccando il bottone “aggiungi 
allegato”, ponendo attenzione alla dimensione massima richiesta nel format. I file pdf possono 
essere eventualmente compressi, utilizzando le modalità più in uso (win.zip o win.rar). 

 Terminata la compilazione di tutte le sezioni, cliccare su “Conferma ed invio”. Dopo avere reso le 
dichiarazioni finali e confermato sarà possibile stampare la domanda definitiva tramite la funzione 
“STAMPA DOMANDA”.  

 ATTENZIONE: a seguito della conferma, la domanda risulterà bloccata e sarà inibita qualsiasi altra 
modifica e integrazione, prestare quindi attenzione. Il candidato deve obbligatoriamente 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 3 del  5 Gennaio 2021



 

4 
 

procedere allo scarico della domanda, alla sua firma e successivo upload cliccando il 
bottone “Allega la domanda firmata”.   

 Solo al termine di quest’ultima operazione comparirà il bottone “Invia l’iscrizione” che va cliccato per 
inviare definitivamente la domanda. Il candidato riceverà una mail di conferma iscrizione con 
allegata la copia della domanda. 

Il mancato inoltro informatico della domanda firmata, determina l’automatica esclusione del 
candidato dal concorso di cui trattasi. 
Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., l’Amministrazione procederà ad idonei 
controlli, anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese nel format. Qualora emerga la non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti in 
seguito al provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera. 
Il giorno di convocazione per la prima prova, il candidato dovrà portare con sé e consegnare a pena di 
esclusione: 
1. la stampa della e-mail di “conferma di avvenuta iscrizione”;  
2. la domanda in formato cartaceo, debitamente firmata in originale;  
3. il documento di riconoscimento valido, (quello indicato nella domanda); 
4. documenti comprovanti i requisiti, che consentono ai cittadini non italiani e non comunitari di 

partecipare al presente concorso (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o la 
titolarità dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria); 

5. il Decreto ministeriale di riconoscimento del titolo di studio valido per l’ammissione, se conseguito 
all’estero 

6. l’attestazione del contributo di partecipazione al concorso.  
Sempre il giorno di convocazione per la prima prova, il candidato dovrà portare con sé e consegnare, 
pena la mancata valutazione/decadenza dei benefici l’eventuale documentazione integrativa, 
riguardante solo ed esclusivamente quanto già dichiarato nel format di iscrizione on line, relativa a: 
a. richiesta cartacea da parte del candidato con disabilità che, nella domanda on line, ha dichiarato di 

avere la necessità di ausili e/o tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.02.1992, n. 104. 
La richiesta dovrà specificare il tipo di ausilio ed i tempi aggiuntivi richiesti e dovrà essere 
accompagnata da idonea certificazione medica, attestante lo stato di disabilità; 

b. il Decreto ministeriale di equiparazione dei titoli di servizio svolti all’estero (da inserire nella pagina 
“Servizio presso ASL/PA come dipendente”); 

c. il Decreto ministeriale di riconoscimento del titolo di studio; 
d. le Pubblicazioni effettuate. 
Non verranno presi in considerazione eventuali documentazioni/integrazioni inviate con modalità diversa 
da quelle previste dal seguente bando (anche se inviate tramite raccomandata o tramite PEC). 
Il mancato rispetto, da parte dei candidati, dei termini e delle modalità sopra indicate per la 
presentazione delle domande comporterà la non ammissibilità al concorso. 
 

3: ASSISTENZA 
Le richieste di assistenza possono essere avanzate tramite l'apposita funzione disponibile alla voce di 
menù “RICHIEDI ASSISTENZA” sempre presente nella sezione a sinistra della pagina web. Le richieste 
di assistenza verranno evase durante l’orario di lavoro e compatibilmente con gli altri impegni del 
servizio.  
Si garantisce una risposta entro 5 giorni lavorativi dalla richiesta e non potranno essere soddisfatte nei 3 
giorni antecedenti la data di scadenza del concorso. 
Si suggerisce di leggere attentamente iI MANUALE ISTRUZIONI per l’uso della procedura, di cui sopra, 
e disponibili nella sezione a sinistra della pagina web. 
 
 

4: PROCEDURA DI EVENTUALE INTEGRAZIONE DI ULTERIORI TITOLI E DOCUMENTI ALLA 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO: 

 
Dopo l’invio on-line della domanda è possibile richiedere la riapertura della domanda inviata per la 
produzione di ulteriori titoli o documenti ad integrazione della stessa fino a 3 giorni prima della data di 
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scadenza del presente bando, tramite l'apertura di una richiesta di assistenza per mezzo della apposita 
funzione “Richiedi assistenza”. 
NOTA BENE: si fa presente che la riapertura della domanda per la produzione di ulteriori titoli e 
documenti comporta l’annullamento della domanda precedentemente redatta on-line, con conseguente 
perdita di validità della ricevuta di avvenuta compilazione.  
Quindi tale procedura prevede la ripresentazione integrale della domanda di iscrizione on-line da parte 
del candidato utilizzando la stessa modalità prevista al paragrafo ‘ISCRIZIONE ON LINE AL 
CONCORSO PUBBLICO’. 

ESCLUSIONE DEI CANDIDATI 
Saranno ammessi al Concorso i candidati che avranno prodotto la domanda di partecipazione e la 
documentazione ad essa allegata in conformità con le prescrizioni ed entro i termini del presente bando, 
risultati in possesso altresì dei requisiti generali e specifici di ammissione. 
L’esclusione dalla procedura, disposta con provvedimento motivato del Direttore Generale, verrà 
notificata all’interessato entro trenta giorni dall’esecutività del provvedimento.     
L’elenco dei candidati ammessi al Concorso sarà pubblicato sul sito internet istituzionale 
www.ospedalideicolli.it – nella sezione Concorsi e Borse di studio, con valore di notifica a tutti gli effetti di 
legge. 

COMMISSIONE ESAMINATRICE 
La Commissione Esaminatrice sarà nominata dal Direttore Generale con separato provvedimento da 
adottare successivamente alla scadenza del termine ultimo di presentazione delle istanze di 
partecipazione al Concorso in parola ai sensi e per gli effetti degli artt. 5, 6 e 25 del D.P.R. n. 483/97. 
Con separato avviso pubblicato sul sito aziendale www.ospedalideicolli.it – sezione Concorsi, sarà data 
notizia della data e del luogo del sorteggio dei componenti della Commissione di concorso da espletare 
entro i termini e secondo le modalità di  cui ai precitati articoli di legge.   

 
PUNTEGGIO E PROVE D’ESAME  

La Commissione disporrà complessivamente di punti 100 così ripartiti : 
- 20 punti per i titoli  
- 80 punti per le prove d’esame. 
I punti per le prove d’esame sono così ripartiti: 
- 30 punti per la prova scritta; 
- 30 punti per la prova pratica; 
- 20 punti per la prova orale. 
Le prove d’esame sono le seguenti: 
- prova scritta: relazione su caso clinico simulato o su argomenti inerenti alla disciplina messa a 

concorso e/o alle attività della UOC di destinazione o soluzione di una serie di quesiti a risposta 
sintetica inerenti alla disciplina messa a concorso e/o alle attività della UOC di destinazione; 

- prova pratica: su tecniche e manualità peculiari alla disciplina a concorso e/o alle attività della UOC 
di destinazione, con contestuale illustrazione schematica per iscritto; 

- prova orale: sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti connessi alla 
funzione da conferire nell’ambito dell’attività di competenza della UOC di destinazione. 

 
VALUTAZIONE TITOLI 

I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti ai sensi ed in conformità con l’art. 27 del D.P.R. n. 
483/1997: 
a) Titoli di carriera     punti  10 
b) Titoli accademici e di studio   punti    3 
c) Pubblicazioni e titoli scientifici   punti    3 
d) Curriculum formativo e professionale  punti    4 
La suddivisione dei punteggi per i titoli nell’ambito delle categorie sopraindicate avverrà alla stregua dei 
criteri indicati dall’art.11 D.P.R. 483/97, tenuto conto altresì dell’attinenza dei titoli conseguiti e dei servizi 
prestati con l’attività della UOC di destinazione. 
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SVOLGIMENTO DELLE PROVE DI ESAME 
Il diario delle prove scritte sarà reso noto ai candidati ammessi, non meno di quindici giorni prima 
dell’inizio delle prove scritte, mediante pubblicazione di specifico Avviso sul sito istituzionale 
www.ospedalideiciolli.it – sezione Concorsi, con valore di notificazione ad ogni effetto di legge, ovvero, in 
caso di numero esiguo di candidati, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento e/o pec personale 
indicata in sede di domanda di partecipazione. 
Ai candidati che conseguono l’ammissione alle successive prove pratica e orale, contestualmente alla 
convocazione per la nuova prova, sarà comunicato, secondo le modalità di cui innanzi, il voto riportato 
nelle prove scritte. 
L’avviso per la presentazione alla prova orale sarà notificato ai singoli candidati almeno venti giorni 
prima di quello in cui essi debbono sostenerla, secondo le modalità di cui innanzi. 
Il superamento di ciascuna delle previste prove scritte e pratiche è subordinato al raggiungimento di una 
valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30. 
Il superamento della prova orale è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, 
espressa in termini numerici, di almeno 14/20.   
I candidati che non si presenteranno a sostenere le prove di concorso nei giorni, nell’ora e nella sede 
stabilita, saranno considerati esclusi dal concorso, qualunque sia la causa dell’assenza anche se non 
dipendente dalla volontà dei singoli concorrenti.   

 
GRADUATORIA 

La Commissione, al termine delle prove d’esame, formulerà: 
- graduatoria di merito dei candidati specialisti, con esclusione dalla stessa del candidato che non 

abbia conseguito la sufficienza in ciascuna delle prove d’esame; 
- separata graduatoria relativa ad eventuali medici specializzandi del corso di formazione specialistica 

che abbiano partecipato al Concorso con esito positivo.      
Le graduatorie di merito saranno formate secondo l’ordine dei punti della votazione complessiva 
riportata da ciascun candidato, con l’osservanza, a parità di punti, delle preferenze previste dall’art. 5 del 
D.P.R. n. 487/1994 e s.m.i.. 
Saranno dichiarati vincitori, nei limiti dei posti complessivamente messi a concorso, i candidati utilmente 
collocati nella graduatoria di merito. 
A tal proposito si precisa che coloro che intendano avvalersi di titoli di preferenza e/o di precedenza 
dovranno farne espressa richiesta nella domanda di partecipazione al concorso, pena l’esclusione dal 
relativo beneficio.    
L’eventuale assunzione a tempo indeterminato dei medici iscritti dal terzo anno del corso di formazione 
specialistica, risultati idonei ed utilmente collocati nella relativa graduatoria separata sarà subordinata al 
conseguimento del titolo di specializzazione e all’esaurimento della graduatoria dei medici già specialisti 
alla data di scadenza del bando.    
Le graduatorie di merito, formulate dalla Commissione Esaminatrice ed approvate con provvedimento 
del Direttore Generale immediatamente eseguibile, sarà pubblicata sia sul sito internet istituzionale 
www.ospedalideicolli.it – nella sezione Concorsi. 
La graduatoria di merito rimarrà efficace per un termine di 24 mesi dalla data della pubblicazione o per il 
tempo disposto da successive norme di pari materia nel tempo vigenti, per eventuali coperture di posti 
consentite da norme e/o disposizioni legislative nazionale e regionali. 
L’Amministrazione provvederà alla conservazione della documentazione relativa al presente concorso 
sino ai termini di legge previsti in materia di conservazione dei documenti presso le P.A., ad eccezione 
degli atti oggetto di eventuali contenziosi nonché degli atti prodotti dalla Commissione, con facoltà 
riconosciuta a ciascun candidato di richiedere, con apposita domanda, decorsi centoventi giorni dalla 
data di pubblicazione della graduatoria, la restituzione della documentazione prodotta, con spese a 
carico dell’interessato. 

CONFERIMENTO DEL POSTO 
I candidati dichiarati vincitori, ai fini dell’assunzione in servizio mediante stipula del contratto individuale 
di lavoro, saranno invitati a presentare, entro il termine indicato nella relativa comunicazione, a pena di 
decadenza nei diritti conseguiti: 
- i documenti corrispondenti alle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione al concorso; 
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- certificato generale del casellario giudiziale; 
- altri titoli eventuali che diano diritto ad usufruire della riserva, precedenza e preferenza a parità di 

valutazione. 
Verificata la sussistenza dei requisiti, si procederà alla stipula del contratto di lavoro nel quale sarà 
indicata la data di presa di servizio. A tal riguardo si rappresenta che, qualora a seguito di verifiche 
effettuate circa le dichiarazioni rese in sede di domanda di partecipazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 
n. 445/2000 dovesse emergere la non veridicità di quanto dichiarato, il candidato decadrà dai benefici 
conseguiti, fatte salve le relative conseguenze penali.  
Scaduto infruttuosamente il termine assegnato per la produzione della documentazione 
l’Amministrazione si riserva la facoltà di non dar luogo alla stipulazione del contratto. 
Ai fini giuridici ed economici, la nomina decorre dalla data di effettiva immissione in servizio comunque 
subordinata all’esito della visita medica di idoneità alle specifiche mansioni da effettuarsi a cura del 
Medico Competente di questa Azienda. 
Costituito il rapporto di lavoro mediante stipula del relativo contratto, sarà attribuito il trattamento 
economico e normativo previsto dal vigente CCNL Area della Dirigenza Sanitaria a decorrere dalla data 
di effettiva presa di servizio. 
I vincitori saranno sottoposti ad un periodo di prova pari a mesi sei, previsto dal vigente CCNL Area della 
Dirigenza Sanitaria, laddove dovuto, concluso il quale con esito positivo saranno confermati nel posto 
ricoperto. 
Con la sottoscrizione del contratto e l’immissione in servizio è implicita l’accettazione, senza riserva, di 
tutte le norme nel tempo disciplinanti il la stato giuridico ed economico dei dipendenti dell’Azienda 
Ospedaliera.             

TUTELA DEI DATI PERSONALI – IN FORMATIVA SULLA PRIVACY 
Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione della procedura Tutti i 
dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione della procedura selettiva in 
oggetto verranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali – 
D.Lgs. 196/03 e D. Lgs. n. 101/2018 (GDPR UE 2016/679); la presentazione della domanda da parte del 
candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, comprese le categorie particolari di 
dati personali e i dati giudiziari, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla conservazione 
delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento del concorso. Gli stessi dati personali 
potranno essere messi a disposizione di coloro che, dimostrando un attuale e concreto interesse nei 
confronti della procedura selettiva, ne facciano espressa richiesta ai sensi dell’art. 22 della L. n. 
241/1990. L’interessato altresì gode dei diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento Europeo n. 
679/2016.  
Si informa, altresì, che i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso il Servizio Gestione 
Risorse Umane dell’Azienda Ospedaliera Specialistica “Ospedali dei Colli” di Napoli e trattati per le 
finalità di gestione del Concorso e dell’eventuale rapporto instaurato e che delegato del trattamento è il 
Direttore del predetto Servizio. 
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, con 
la conseguenza che, in caso di omessa fornitura degli stessi, sarà disposta l’esclusione dalla procedura 
selettiva. L’informativa completa, con tutti i dati di contatto del Titolare e del DPO, riportata già nella 
sezione “Concorsi e borse di studio”, è disponibile sul sito web aziendale, alla pagina: 
www.ospedalideicolli.it/privacy/.  

 
 

NORME FINALI 
Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente bando, si fa palese rinvio alla normativa 
legislativa e contrattuale applicabile in materia. 
E' garantita, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge in materia, la pari opportunità tra uomini e donne 
per l'accesso al lavoro. 
Il Direttore Generale si riserva la facoltà di modificare, sospendere o revocare, anche parzialmente, a 
suo insindacabile giudizio, qualora ricorrano motivi, il presente bando, senza che i concorrenti possano 
avanzare pretese o diritti di sorta. 
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Il presente bando sarà integralmente pubblicato sul B.U.R.C. e, successivamente alla pubblicazione per 
estratto in Gazzetta Ufficiale della Repubblica – 4^ sezione speciale, sul sito internet istituzionale 
www.ospedalideicolli.it – nella sezione Concorsi.         
            

         Il Direttore Generale 
- Dr. Maurizio di Mauro - 
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