






















ALLEGATO 1 – Rappresentazione Grafica

PARTECIPAZIONI SOCIETARIE COMUNE DI TRIESTE 
AL 31/12/2019



ALLEGATO 1

 COMUNE DI TRIESTE

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2020 (Art. 20, c. 1, TUSP)

SCHEDE DI RILEVAZIONE 

Dati relativi alle partecipazioni detenute al 31/12/2019

PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DA ALIENARE/LIQUIDARE

SCHEDA 1: TCD SRL

SCHEDA 2: FIERA DI TRIESTE SPA IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA 3: AMT SPA IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA 4: AMT TRASPORTI SRL IN LIQUIDAZIONE

SEZIONE B: PARTECIPAZIONI DA MANTENERE

SCHEDA 5: ESATTO SPA A SOCIO UNICO

SCHEDA 6: INTERPORTO DI TRIESTE SPA

SEZIONE C: PARTECIPAZIONI ESCLUSE DALL'AMBITO DI APPLICAZIONE DEL

TUSP

SCHEDA 7: HERA SPA

SCHEDA 8: ASSICURAZIONI GENERALI SPA

SCHEDA 9: GAL CARSO SCARL

PARTECIPAZIONI INDIRETTE                          (tra parentesi la partecipata diretta)

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DA ALIENARE/LIQUIDARE

SCHEDA 10: APT SPA (AMT TRASPORTI SRL)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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SEZIONE B: PARTECIPAZIONI DA MANTENERE

SCHEDA 11: TRIESTE TRASPORTI SPA (AMT TRASPORTI SRL)

SCHEDA 12: TPL FVG SCARL (TRIESTE TRASPORTI SPA)

SEZIONE C: PARTECIPAZIONI ESCLUSE DALL'AMBITO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

SCHEDA 13: INTERPORTO CERVIGNANO DEL FRIULI SPA

(INTERPORTO TRIESTE SPA)
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PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DA ALIENARE/LIQUIDARE

SCHEDA 1: TCD SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00994830321

Denominazione TCD - TRIESTE CITTA' DIGITALE SRL

Anno di costituzione della società 20/06/2000

Forma giuridica Società a responsabilità limitata

Tipo di fondazione Atto costitutivo

Altra forma giuridica

Stato della società ALIENATA

Anno di inizio della procedura (1) 18/06/2018

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 TS

Comune TRIESTE

CAP* 34121

Indirizzo* Corso Cavour 2/2D

Telefono*

FAX*

Email* TCD@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 J.62.01 - Produzione di software non connesso all'edizione

Peso indicativo dell’attività % 100

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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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” 

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 3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 11.220

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 13.358

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI

Risultato d'esercizio - 9.698 4.296 5.341 2.835 14.108

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 285.137 454.334 478.527

A5) Altri Ricavi e Proventi 1 142 1

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) 27,27 %

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 - influenza dominante

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 l  a 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?

Attività svolta dalla Partecipata 

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)

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*
(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 revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DA ALIENARE/LIQUIDARE

SCHEDA 2: FIERA DI TRIESTE SPA IN LIQUIDAZIONE

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00028470326

Denominazione FIERA TRIESTE S.P.A. IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della società 1997

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione Atto costitutivo

Altra forma giuridica

Stato della società LIQUIDATA

Anno di inizio della procedura (1) 2010

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 TS

Comune TRIESTE

CAP* 34122

Indirizzo* VIA SAN LAZZARO , 3

Telefono*

FAX*

Email* FIERATRIESTE@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 N.82.3 - ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI E FIERE

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2* M.70.21 - Pubbliche relazioni e comunicazione

Peso indicativo dell’attività %* 25%

Attività 3*
M.70.22.09 - Altre attività di consulenza imprenditoriale e 
altra consulenza amministrativo-gestionale e
pianificazione aziendale

Peso indicativo dell’attività %* 15%
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 4*
R.93.19.1 - Enti e organizzazioni sportive, promozione di 
eventi sportivi

Peso indicativo dell’attività %* 10%

*campo con compilazione facoltativa 

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

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” 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attività svolta Nessuna attività

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI

Risultato d'esercizio 58.630 -346.803 3.691.352 0 103.413

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 80.014 1.282 5.544.046

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) 50,45 %

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

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?

Attività svolta dalla Partecipata 

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)

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*
(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 revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DA ALIENARE/LIQUIDARE

SCHEDA 3: AMT SPA IN LIQUIDAZIONE

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00205970320

Denominazione 
AGENZIA PER LA MOBILITA' TERRITORIALE - S.P.A. IN 
LIQUIDAZIONE IN FORMA ABBREVIATA
A.M.T. S.P.A. IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della società 10/09/1975

Forma giuridica Società per azioni Società per azioni

Tipo di fondazione Atto costitutivo 

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 TS

Comune TRIESTE

CAP* 34144

Indirizzo* VIA D'ALVIANO , 15

Telefono* 040/77951

FAX*

Email* AMTTRIESTE@PCERT.POSTECERT.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 H.52.21.5 - Gestione di parcheggi e autorimesse

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2*
H.49.31 - Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e 
suburbane

Peso indicativo dell’attività %* 25%

Attività 3*
H.49.32.2 - Trasporto mediante noleggio di autovetture da 
rimessa con conducente

Peso indicativo dell’attività %* 15%

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 

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

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” 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attività svolta NESSUNA

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 26.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.964

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI

Risultato d'esercizio - 154.233 329.259 -1.387.835 146.408 216.176

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 276.391 426.808 411.950

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) 87,4 %

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

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 In liquidazione

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) Liquidazione della partecipazione

Termine previsto per la razionalizzazione (11) 31/12/2021

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note*

La chiusura della liquidazione è stata posticipata al 2021 per le

seguenti ragioni: 

• per i beni immobili  di proprietà relativi a Broleto-A

(Via  Caduti  sul  Lavoro:  palazzina,  uffici,  mensa  e

servizi)  e  Broleto-B  (Via  Caduti  sul  lavoro:  ex  San

Marco),  nel  2020  è  stato  firmato,  in  esito  alla

definitiva aggiudicazione della  gara per il  trasporto

pubblico locale regionale, il contratto preliminare di

cessione  a  TPL  FVG SCARL.  Le  cessioni  rimangono

condizionate sospensivamente al mancato esercizio

del diritto di prelazione del competente Ministero; le

parti si sono obbligate alla stupula di un successivo

atto notarile di ricognizione del mancato esercizio di

prelazione  di  cui  sopra,  che  conferirà  all’atto  già

sottoscritto efficacia “ex tunc”;

• con  Deliberazione  Consiliare  n.  64/2019  è  stata

approvata dal  Comune  di  Trieste  l'acquisizione  dei

beni immobili  da destinare al gestore del trasporto

pubblico  locale  (cabina  di  conversione  di  via

Marziale, gironi di manovra Erta Sant'Anna e Borgo

San  Nazario),  con  una  spesa  complessiva  Euro

115.706,26, all’IVA per Erta Sant'Anna, pari ad Euro

2.848,59;

• riguardo l’immobile di via D’Alviano è stato fornito

l'indirizzo che esso sia trasferito al Comune di Trieste

quale  parte  integrante  della  quota  spettante

dell'attivo di liquidazione;

• riguardo  il  parcheggio  fronte  Pam  di  Viale  Campi

Elisi,  preso atto del mancato interesse al rilievo da

parte  di  Trieste  Trasporti  Spa,  è  stata  fatta  una

nuova perizia di stima ed a breve sarà avviato l'iter

per la cessione sul mercato immobiliare;

• le  motrici  storiche  (tram),  sono  in  corso  di

acquisizione da parte del Comune di Trieste;

• è  tutt'ora  pendente  in  Cassazione  una  causa

intentata  da  un  legale  per  una  consulenza  alla

Società;

• vi  sono  delle  cause  legali  ancora  in  essere  di  cui

alcune  non  ancora  prossime  al  giudizio  nonché  vi

sono possibili cause legali non ancora sfociate in un

contenzioso; 

• è in  essere  un ricorso IRES presso  la  Commissione

Tributaria  di  Trieste  che  ha  avuto  parziale  esito

positivo  ma  l’Agenzia  delle  Entrate  ha  proposto

appello  contro  cui  la  Società si  è  costituita  parte

resistente proponendo peraltro appello per la parte

di rimborso non riconosciuta.

(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 revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DA ALIENARE/LIQUIDARE

SCHEDA 4: AMT TRASPORTI SRL IN LIQUIDAZIONE

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01135930327

Denominazione AMT TRASPORTI S.R.L. IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della società 2007

Forma giuridica Società a responsabilità limitata

Tipo di fondazione Atto costitutivo

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 TRIESTE

Comune TRIESTE

CAP* 34123

Indirizzo* VIA LAZZARETTO VECCHIO , 2

Telefono*

FAX*

Email* AMT.SRL@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
M.70.1 - ATTIVITÀ DI DIREZIONE AZIENDALE

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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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

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 mercatoNO

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” 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attività svolta NESSUNA

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 20.555

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.935

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI

Risultato d'esercizio 3.097.765 3.868.724 3.641.058 4.465.341 5.864.125

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 10 0 3.750

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) 87,4 %

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

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 In liquidazione

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) Liquidazione della partecipazione

Termine previsto per la razionalizzazione (11) Primo semestre del 2021

Note*

L'attività  di  liquidazione  è  tutt'ora  in  corso  in  quanto

subordinata  alla  vendita  delle  quote  di  partecipazione

detenute nelle società APT s.p.a.  (da ripetersi  per un errore

formale  nella  perizia  di  stima),  alla  definizione  di  alcuni

procedimenti  giudiziari  in  cui  la  Società  è  stata  chiamata in

causa come convenuta e la retrocessione ai soci delle quote

detenute in Trieste Trasporti Spa.

Le attività  dovrebbero concludersi entro il primo semestre del

2021.

(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”.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE B: PARTECIPAZIONI DA MANTENERE

SCHEDA 5: ESATTO SPA A SOCIO UNICO

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01051150322

Denominazione ESATTO SPA

Anno di costituzione della società 13/05/2003

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione Atto costitutivo

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 TRIESTE

Comune TRIESTE

CAP* 34121

Indirizzo* PIAZZA UNITA' D'ITALIA , 4

Telefono*

FAX*

Email* ESATTOSPA@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
N.82.99.1 - Imprese di gestione esattoriale
Peso indicativo

Peso indicativo dell’attività % 75%

Attività 2* N.82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca

Peso indicativo dell’attività %* 25%

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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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” 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attività svolta
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 del TUSP)

Numero medio di dipendenti 45

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 52.749

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.200

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI

Risultato d'esercizio 271.322 33.026 43.242 96.499 108.229

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 4.995.294 4.512.300 4.422.382

A5) Altri Ricavi e Proventi 120.381 15.572 44.699

di cui Contributi in conto esercizio 6.720 0 0
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di 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 solitario - maggioranza dei voti esercitabili 
nell'assemblea ordinaria

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 
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 del TUSP)

Descrizione dell'attività
gestione e riscossione delle entrate tributarie ed extra 
tributarie.

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  Mantenimento con contenimento dei costi

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Il monitoraggio annuale ha evidenziato una crescita dei costi 
di gestione operativi inferiore a quella dei ricavi operativi. 
Si evidenzia pertanto un miglioramento del MOL rispetto ai 
due anni precedenti.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note*

la  società  il  cui  capitale  sociale  è  interamente detenuto  dal
Comune di Trieste (in-house), affidataria dei servizi di gestione
e riscossione delle  entrate tributarie ed extra tributarie  del

Comune  e  presenta  le  condizioni  e  i  requisiti  necessari  al
mantenimento della partecipazione previsti dal D.Lgs. 175/2016
e  s.m.i. rientrando  nella  categoria delle  società  in-house  di
autoproduzione  di  beni  o  servizi  strumentali  all'Ente

partecipante  (art.  4,  comma  2,  lettera  d.  del  TUSP)
strettamente  necessari  per  il  perseguimento  delle  finalità
istituzionali dell'Amministrazione (art. 4, comma 1, del TUSP).
Inoltre, non rientra in  nessuno dei casi di cui all'articolo 20,

comma  2,  del  TUSP,  quindi,  legittimamente  può  essere
partecipata da una Pubblica Amministrazione

(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 revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE B: PARTECIPAZIONI DA MANTENERE

SCHEDA 6: INTERPORTO DI TRIESTE SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00572680320

Denominazione INTERPORTO DI TRIESTE - S.P.A.

Anno di costituzione della società 1982

Forma giuridica Società per azioni Società per azioni

Tipo di fondazione Atto costitutivo

Altra forma giuridica

Stato della societàLa società è attiva 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 TRIESTE

Comune TRIESTE

CAP* 34016

Indirizzo* LOCALITA' FERNETTI , SNC

Telefono* 040/215218

FAX*

Email* AMMINISTRAZIONE@CERT.INTERPORTOTRIESTE.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
H.52.21.4 - Gestione di centri di movimentazione merci 
(interporti)

Peso indicativo dell’attività % 100%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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*campo con compilazione facoltativa 

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

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

NO

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. 
Autonome (art. 4, c. 9)NO

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” 

 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 42

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 50.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 25.730

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI

Risultato d'esercizio 57.643 107.296 296.255 151.230 220.050

 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 7.424.944 5.424.503 4.907.653

A5) Altri Ricavi e Proventi 922.023 1.118.475 921.508

di cui Contributi in conto esercizio 251.456 327.431 314.435
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) 11,05 %

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

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 
Produzione di un servizio di interesse generale, ivi inclusa la 
realizzazione e la gestione delle reti e degli impianti 
funzionali ai servizi medesimi (Art. 4, c. 2, lett. a del TUSP)

Descrizione dell'attività
Attività di gestione infrastrutture, autoportuali, 
retroportuali, intermodali, doganali, magazzini generali e 
fiscali, movimentazione logistica, deposito e trasporto merci

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)

Esito della revisione periodica  MANTENIMENTO

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ALLEGATO 1

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note*

la  società  produce  servizi  di  gestione  di  infrastrutture

connesse alla  circolazione delle  merci.  Pertanto,  presenta  le

condizioni  e  i  requisiti  necessari  al  mantenimento  della

partecipazione previsti dal D.Lgs. 175/2016 e s.m.i. rientrando

nella  categoria  delle  società di  produzione  di  servizi  di

interesse  generale (articolo  4,  comma  2,  lettera  a.  TUSP)

strettamente  necessari  per  il  perseguimento  delle  finalità

istituzionali dell'amministrazione (art. 4, comma 1, del TUSP).

La  società  inoltre,  non  rientra  in  nessuno  dei  casi  di  cui

all'articolo 20, comma 2, del TUSP, quindi, legittimamente può

essere  partecipata  da  una  Pubblica  Amministrazione.  La

partecipazione  che  la  società  detiene  in  altra  società  non

costituisce per il Comune di Trieste "partecipazione indiretta"

ai sensi dell'art. 2, lett. g), TUSP

(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 revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



ALLEGATO 1

PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE C: PARTECIPAZIONI ESCLUSE DALL'AMBITO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

SCHEDA 7: HERA SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04245520376

Denominazione HERA S.P.A.

Anno di costituzione della società 1995

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione Atto costitutivo

Altra forma giuridica

Stato della società La società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) SI

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

SI

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 BOLOGNA

Comune BOLOGNA

CAP* 40127

Indirizzo* VIALE BERTI PICHAT , 2/4

Telefono* 051/287111

FAX*

Email* HERASPA@PEC.GRUPPOHERA.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 E.36 - RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2*
D.35.2 - PRODUZIONE DI GAS; DISTRIBUZIONE DI 
COMBUSTIBILI GASSOSI MEDIANTE CONDOTTE

Peso indicativo dell’attività %* 25%

Attività 3* D.35.3 - FORNITURA DI VAPORE E ARIA CONDIZIONATA

Peso indicativo dell’attività %* 15%

Attività 4*
E.37 - GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE

Peso indicativo dell’attività %* 10%

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) 3,73%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

(3)
Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

(4) 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.

(5)
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

nota
Società quotata. 
Si  evidenzia  che,  ai  sensi  dell'art.  26,  comma  3,  TUSP,  le  pubbliche  amministrazioni  possono  comunque  mantenere  le
partecipazioni in società quotate detenute al 31 dicembre 2015.
Per effetto delle operazioni di cessioni quota parte del pacchetto azionario nel 2018-2019, la partecipazione si è ridotta al 3,73%
La partecipazione al capitale della società consente al Comune di Trieste di  proseguire nella direzione indicata dal  Consiglio
Comunale in sede di adozione della Deliberazione n. 45 del 25 settembre 2012 di approvazione della fusione per incorporazione
di Acegas aps holding s.r.l. in HERA s.p.a.). 
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PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE C: PARTECIPAZIONI ESCLUSE DALL'AMBITO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

SCHEDA 8: ASSICURAZIONI GENERALI SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00079760328

Denominazione ASSICURAZIONI GENERALI SPA

Anno di costituzione della società 1900

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione Atto costitutivo

Altra forma giuridica

Stato della società La società è attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) SI

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) SI

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 TRIESTE

Comune TRIESTE

CAP* 34132

Indirizzo* PIAZZA DUCA DEGLI ABRUZZI 2

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 K.65.11 - Assicurazioni sulla vita

Peso indicativo dell’attività % 100%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) <0,01%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

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

società.
(4) 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.
(5) 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

Nota
Si  evidenzia  che,  ai  sensi  dell'art.  26,  comma  3,  TUSP,  le  pubbliche  amministrazioni  possono  comunque  mantenere  le
partecipazioni in società quotate detenute al 31 dicembre 2015.
La quota di partecipazione del Comune di Trieste deriva dal patrimonio residuo della "Fondazione Matilde Morpurgo Colonna dei
Principi di Stigliano", costituita con Deliberazione Consiliare n. 42 dd. 16/03/1964, a seguito di un lascito testamentario con
vincolo di intangibilità accettato con D.C. 462/1961, avente lo scopo di erogare i frutti a cittadini in condizioni di bisogn
Con  Deliberazione  Consiliare  n.  38  dd.  29/07/2019  è  stata  approvata  la  costituzione  di  una  fondazione  di  partecipazione
denominata “Durante e dopo di noi. Donna Colonna dei Principi di Stigliano ETS- Ente del Terzo Settore” prevedendo il diritto di
usufrutto sulle 79.910 azioni della società Assicurazioni Generali s.p.a mantenendo in capo al Comune di Trieste i diritti di cui
all'art. 2352 del codice civile.



ALLEGATO 1

PARTECIPAZIONI DIRETTE

SEZIONE C: PARTECIPAZIONI ESCLUSE DALL'AMBITO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

SCHEDA 9: GAL CARSO SCARL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 90121020326

Denominazione 
GRUPPO DI AZIONE LOCALE DEL CARSO S.C. A R.L. - LOKALNA
AKCIJSKA SKUPINA KRAS
K.D.O.O.

Anno di costituzione della società 2008

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata

Tipo di fondazione Atto costitutivo

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) SI
(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 TRIESTE

Comune Duino-Aurisina (TS)

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email* GALCARSO@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 M.70.21 - Pubbliche relazioni e comunicazione

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa 

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione DIRETTA

Quota diretta (5) 0,83%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

(3)
Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

società.

(4) 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.

(5)
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

nota
A  seguito  dell'introduzione  del  comma  6  bis  dell’articolo  26  del  TUSP  (intervenuta  successivamente  all'adozione  della
Deliberazione  Consiliare  n.  64/2018 che prevedeva la  conferma della  dismissione  della  società),  il  Consiglio  Comunale,  con
Deliberazione Consiliare n. 33/2019, preso atto che le disposizioni di razionalizzazione non si applicano ai GAL, ha deliberato il
mantenimento della partecipazione nella società stessa. Si dà atto che, nel corso del 2020, per effetto della liquidazione della
UTI Intecomunale Giuliana, come previsto dalla Legge Regionale n. 9 dd. 18/05/2020, con Decreto del Commissario Straordinario
dd. 14/06/2020 sono state assegnate, al Comune di Trieste, quote per nominali Euro 500,00, con aumento della partecipazione
al 4,17% (nominali Euro 625,00).
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PARTECIPAZIONI INDIRETTE (tra parentesi la partecipata diretta)

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DA ALIENARE/LIQUIDARE

SCHEDA 10: APT SPA (AMT TRASPORTI SRL)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00505830315

Denominazione AZIENDA PROVINCIALE TRASPORTI S.P.A.

Anno di costituzione della società 1994

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione Atto costitutivo

Altra forma giuridica

Stato della società ALIENATA

Anno di inizio della procedura (1) 03/10/2017

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)

(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 GORIZIA

Comune GORIZIA

CAP* 34170 

Indirizzo* VIA CADUTI DI AN NASIRIYAH , 6

Telefono* 0481/593511

FAX* 0481593555

Email* SEGRETERIA.APTGO@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
H.49.31 - Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e 
suburbane 

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2* G.45.20.1 - Riparazioni meccaniche di autoveicoli

Peso indicativo dell’attività %* 25%

Attività 3* G.45.20.2 - Riparazione di carrozzerie di autoveicoli

Peso indicativo dell’attività %* 15%

Attività 4*
G.45.20.3 - Riparazione di impianti elettrici e di 
alimentazione per autoveicoli

Peso indicativo dell’attività %* 10%

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019
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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

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” 

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 217

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 96.054

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 56.667

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI

Risultato d'esercizio 2.485.645 2.522.994 2.797.458 3.257.126 4.173.133

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 21.176.507 20.762.597 € 20.540.278 €

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.743.064 1.339.833 € 935.390 €

di cui Contributi in conto esercizio 324.037 347.013 € 23.589 €



ALLEGATO 1

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione Indiretta

Quota diretta (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 01135930327

Denominazione Tramite (organismo) (6) AMT TRASPORTI S.R.L. IN LIQUIDAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 5,18 %
(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

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

Descrizione dell'attività
Trasporto terrestre di passeggeri in aree
urbane e sub-urbane

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)

Esito della revisione periodica  RAZIONALIZZAZIONE

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

Termine previsto per la razionalizzazione (11) primo semestre del 2021

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 revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ALLEGATO 1

PARTECIPAZIONI INDIRETTE (tra parentesi la partecipata diretta)

SEZIONE B: PARTECIPAZIONI DA MANTENERE

SCHEDA 11: TRIESTE TRASPORTI SPA (AMT TRASPORTI SRL)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00977240324

Denominazione TRIESTE TRASPORTI S.P.A. 

Anno di costituzione della società 1999

Società per azioni Società per azioni

Tipo di fondazione Atto giuridico

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 TRIESTE

Comune TRIESTE

CAP* 34144

Indirizzo* VIA DEI LAVORATORI , 2

Telefono*

FAX*

Email* MAIL@CERT.TRIESTETRASPORTI.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
H.49.31 - Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e 
suburbaneUlteriori

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2*
Attività 2 H.49.39.09 - Altre attività di trasporti terrestri di 
passeggeri nca

Peso indicativo dell’attività %* 25%

Attività 3*
Attività 3 H.50.1 - TRASPORTO MARITTIMO E COSTIERO DI 
PASSEGGERI

Peso indicativo dell’attività %* 15%

Attività 4*

Attività 4 N.79.90.19 - Altri servizi di prenotazione e altre 

attività di assistenza turistica non svolte dalle agenzie di 

viaggio nca

Peso indicativo dell’attività %* 10%

*campo con compilazione facoltativa



ALLEGATO 1

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

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” 

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 789

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 60.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 67.525

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 6.112.763 7.960.996 7.987.442 7.989.854 11.962.446

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 72.085.676 70.056.977 22.413.964

A5) Altri Ricavi e Proventi 6.914.418 9.409.976 57.337.812

di cui Contributi in conto esercizio 2.167.042 2.66.149 48.808.950

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione INDIRETTA

Quota diretta (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 01135930327

Denominazione Tramite (organismo) (6) AMT TRASPORTI SRL IN LIQUIDAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 60,06%
(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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ALLEGATO 1

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

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

Descrizione dell'attività
trasporto terrestre di passeggeri in aree
urbane e sub-urbane

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)

Esito della revisione periodica  Mantenimento senza interventi

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

L'attività consiste nei servizi connessi alla mobilità di persone;

sussistono  pertanto  le condizioni  e  i  requisiti  necessari  al

mantenimento  della  partecipazione  previsti  dal  D.Lgs.

175/2016 e s.m.i.  rientrando nella  categoria  delle  società di

produzione di servizi di interesse generale (articolo 4, comma

2,  lettera  a.  TUSP) strettamente  necessari  per  il

perseguimento delle finalità istituzionali dell'amministrazione

(art. 4, comma 1, del TUSP). La società non rientra inoltre in

nessuno  dei  casi  di  cui  all'articolo  20,  comma 2,  del  TUSP,

pertanto,  legittimamente  può  essere  partecipata  da  una

Pubblica Amministrazione.  La Società partecipa in  TPL F.V.G.

S.c.a.r.l.,  con il  25% parimenti  alle attuali  concessionarie del

servizio di trasporto pubblico locale nelle unità di gestione di

Udine,  Pordenone  e  Gorizia  rispettivamente  SAF  di  Udine,

ATAP di Pordenone e APT di Gorizia.

(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 revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



ALLEGATO 1

PARTECIPAZIONI INDIRETTE (tra parentesi la partecipata diretta)

SEZIONE B: PARTECIPAZIONI DA MANTENERE

SCHEDA 12: TPL FVG SCARL (TRIESTE TRASPORTI SPA)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01024770313

Denominazione TPL FVG S.C.A R.L.

Anno di costituzione della società 2002

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata

Tipo di fondazione Atto costitutivo

Altra forma giuridica

Stato della 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 GORIZIA

Comune GORIZIA

CAP* 34170

Indirizzo* VIA CADUTI DI AN NASIRIYAH N 6

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
H.49.31 - Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e 
suburbane

Peso indicativo dell’attività % 100%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ALLEGATO 1

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

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” 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

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

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI

Risultato d'esercizio 2.968 5.451 3.737 5.441 283

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 232.001 288.000 56.131

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0



ALLEGATO 1

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione INDIRETTA

Quota diretta (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 00977240324

Denominazione Tramite (organismo) (6) AMT TRASPORTI SRL
TRIESTE TRASPORTI SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 60,06%
25%

(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

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 
produzione di un servizio di interesse generale, ivi inclusa la 
realizzazione e la gestione delle reti e degli impianti 
funzionali ai servizi medesimi (Art. 4, c. 2, lett. a del TUSP)

Descrizione dell'attività
Gestione del servizio di trasporto pubblico locale su gomma e
marittimo (attività di trasporto affidata a terzi)

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)

Esito della revisione periodica  MANTENIMENTO

Modalità (razionalizzazione) (11) 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ALLEGATO 1

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note*

La società ha per oggetto la gestione del servizio di trasporto

pubblico locale della Regione FVG  della quale è aggiudicataria.

Pertanto,  presenta  le  condizioni  e  i  requisiti  necessari  al

mantenimento  della  partecipazione  previsti  dal  D.Lgs.

175/2016 e s.m.i.  rientrando nella  categoria  delle  società di

produzione di servizi di interesse generale (articolo 4, comma

2,  lettera  a.  TUSP)  strettamente  necessari  per  il

perseguimento delle finalità istituzionali dell'amministrazione

(art. 4, comma 1, del TUSP). 

(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 revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



ALLEGATO 1

PARTECIPAZIONI INDIRETTE (tra parentesi la partecipata diretta)

SEZIONE C: PARTECIPAZIONI ESCLUSE DALL'AMBITO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

SCHEDA 13: INTERPORTO CERVIGNANO DEL FRIULI SPA

(INTERPORTO TRIESTE SPA)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00929040327

Denominazione INTERPORTO CERVIGNANO DEL FRIULI S.P.A.

Anno di costituzione della società 1991

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione Atto costitutivo

Altra forma giuridica

Stato della 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 UDINE

Comune CERVIGNANO DEL FRIULI

CAP* 33052 

Indirizzo* VIALE VENEZIA, 22

Telefono*

FAX*

Email* INTERPORTOCERVIGNANO@CERT.SPIN.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
H.52.21.4 - Gestione di centri di movimentazione merci 
(interporti)

Peso indicativo dell’attività % 100%

Attività 2*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 3*

Peso indicativo dell’attività %*

Attività 4*

Peso indicativo dell’attività %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ALLEGATO 1

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione INDIRETTA

Quota diretta (5)

Codice Fiscale Tramite (6) 00572680320

Denominazione Tramite (organismo) (6) INTERPORTO TRIESTE SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 83,67%
(3)

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

società.

(4) 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.

(5)
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

nota
La società, controllata da Interporto di Trieste Spa, non costituisce per il Comune di Trieste "partecipazione indiretta" ai sensi
dell'art. 2, comma 1, lett. g), T.U.S.P,, in quanto manca il  controllo di primo livello (il  Comune di Trieste partecipa infatti in
Interporto di  Trieste Spa  soltanto per  l'11,05% e, pertanto,  mancando  il  requisito  del  controllo  sulla  medesima,  Interporto
Cervignano del Friuli Spa è esclusa dall'ambito di applicazione del TUSP)



ALLEGATO 2

 COMUNE DI TRIESTE

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI

RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

DETENUTE AL 31/12/2017

da approvarsi entro il 31/12/2020 (Art. 20, c. 4, TUSP)

SCHEDE DI RILEVAZIONE
DATA DI RILEVAZIONE: 05/11/2020

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DIRETTE NON PIU' DETENUTE

SEZIONE A1: PARTECIPAZIONI ALIENATE

SCHEDA 1: BANCA POPOLARE ETICA SCPA

SCHEDA 2: TCD SRL

SEZIONE A2: PARTECIPAZIONI LIQUIDATE

SCHEDA 3: TRIESTE COFFEE CLUSTER SRL IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA 4: FIERA DI TRIESTE SPA IN LIQUIDAZIONE

SEZIONE B: PARTECIPAZIONI DIRETTE ANCORA DETENUTE

SEZIONE B1: PARTECIPAZIONI MESSE IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA 5: AMT SPA IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA 6: AMT TRASPORTI SRL IN LIQUIDAZIONE

SEZIONE B2: PARTECIPAZIONI MANTENUTE

SCHEDA 7: ESATTO SPA A SOCIO UNICO

SCHEDA 8: INTERPORTO DI TRIESTE SPA



SEZIONE B3: PARTECIPAZIONI ESCLUSE DALL'AMBITO DI

APPLICAZIONE DEL TUSP

SCHEDA 9: HERA SPA

SCHEDA 10: ASSICURAZIONI GENERALI SPA

SCHEDA 11: GAL CARSO SCARL
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PREMESSE

Questo documento riporta le schede di rilevazione delle informazioni contenute nella relazione,

da approvarsi entro il 31/12/2020, sullo stato di attuazione del piano di razionalizzazione adottato

dall’Ente con riferimento alle partecipazioni detenute al 31/12/2017.

Le schede sono funzionali all'inserimento dei dati nell'applicativo gestionale messo a disposizione

dal MEF, pertanto seguono un'impostazione di carattere prettamente informatico.

L'adeguamento del Comune di Trieste avviene, necessariamente, con un anno di ritardo, in quanto

le direttive per l'anno precedente sono state emanate a fine 2019, quando il Comune di Trieste

aveva  già  dovuto avviare la  ricognizione annuale  per essere  certo di  rispettare il  termine del

31/12/2019.

In particolare, l'applicativo distingue tra le seguenti situazioni:

1. per le partecipazioni dirette non più detenute al 31/12/2019 o alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata una delle schede seguenti, in base alla tipologia
di operazione realizzata: 

• PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA 
o Alienazione della partecipazione
o Cessione della partecipazione a titolo gratuito

o Recesso dalla società
o Messa  in  liquidazione  della  società  -  Scioglimento  della  società  /  fusione  della

società (per unione o per incorporazione)

2. per le partecipazioni dirette  detenute alla data del 31/12/2019 e ancora detenute alla
data di  adozione del  provvedimento di  razionalizzazione,  per le  quali  nel  precedente
piano era stata indicata una misura di razionalizzazione, deve essere compilata una delle
schede seguenti, in base alla misura di razionalizzazione indicata nell’anno precedente: 

• STATO DI ATTUAZIONE
o Alienazione della partecipazione

o Cessione della partecipazione a titolo gratuito
o Recesso dalla società
o Messa in liquidazione della società - Scioglimento della società

o Fusione della società (per unione o per incorporazione)
o Mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della società

Per  evidenti  ragioni  di  regolarità  dell'azione amministrativa,  tenuto  conto  dei  tempi  tecnici  di

istruttoria (necessariamente più cospicui in considerazione del primo anno di adozione del nuovo

format di  rilevazione stabilito  dalle  linee guida congiunte del  MEF e della  Corte dei  Conti)  e

dell'iter  di  adozione  di  una  deliberazione  consiliare,  è  stato  necessario  individuare  una  data

omogenea a cui riferire l'aggiornamento annuale, corrispondente a quella di avvio dell'istruttoria

annuale.

Dopo tale data, in ogni caso, non si ritiene che possano verificarsi variazioni significative tali da

modificare i contenuti del documento, né si ha notizia che possano essere emanante, in tempi

brevi e comunque utili all'adozione del provvedimento entro il 31/12/2020, ulteriori linee guida.
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Per il Comune di Trieste ricorrono le seguenti fattispecie:

SEZIONE A: PARTECIPAZIONI DIRETTE NON PIU' DETENUTE

SEZIONE A1: PARTECIPAZIONI ALIENATE

SCHEDA 1: BANCA POPOLARE ETICA SCPA

SCHEDA 2: TCD SRL

SEZIONE A2: PARTECIPAZIONI LIQUIDATE

SCHEDA 3: TRIESTE COFFEE CLUSTER SRL IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA 4: FIERA DI TRIESTE SPA IN LIQUIDAZIONE

SEZIONE B: PARTECIPAZIONI DIRETTE ANCORA DETENUTE

SEZIONE B1: PARTECIPAZIONI MESSE IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA 5: AMT SPA IN LIQUIDAZIONE

SCHEDA 6: AMT TRASPORTI SRL IN LIQUIDAZIONE

SEZIONE B2: PARTECIPAZIONI MANTENUTE

SCHEDA 7: ESATTO SPA A SOCIO UNICO

SCHEDA 8: INTERPORTO DI TRIESTE SPA

Si  ritiene  infine,  per  completezza  informativa,  per  effetto  delle  variazioni  normative  intervenute  nella

normativa  dalla  data  di  adozione  del  piano  di  razionalizzazione  al  31/12/2017,  di  inserire,  extra-

applicativo, la seguente:

SEZIONE B3: PARTECIPAZIONI ESCLUSE DALL'AMBITO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

SCHEDA 9: HERA SPA

SCHEDA 10: ASSICURAZIONI GENERALI SPA

SCHEDA 11: GAL CARSO SCARL (situazione iniziale: PARTECIPAZIONI DIRETTE DA ALIENARE)
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SEZIONE A. SCHEDE PARTECIPAZIONI NON PIU’ DETENUTE

SEZIONE A1. Alienazione della partecipazioni 

SCHEDA 1 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 02622940233

Denominazione 
BANCA POPOLARE ETICA SCPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti 

piani di razionalizzazione

NO

Tipologia di procedura realizzata per l'alienazione della 

partecipazione

Cessione della partecipazione a titolo oneroso

Data di conclusione della procedura 28/12/2018

Codice fiscale del Soggetto Acquirente della partecipazione 

ceduta a titolo oneroso

02622940233

Denominazione del Soggetto Acquirente della partecipazione 

ceduta a titolo oneroso
BANCA POPOLARE ETICA SCPA

Ammontare dell'introito finanziario previsto per l'operazione (€) 14.375,00

Ammontare dell'introito finanziario incassato 14.375,00

Data in cui è avvenuto l'incasso dell'introito finanziario 09/01/2019

Data prevista per l’incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDA 2 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 00994830321

Denominazione TCD - TRIESTE CITTA' DIGITALE SRL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti 

piani di razionalizzazione

NO

Tipologia di procedura realizzata per l'alienazione della 

partecipazione

negoziazione diretta con un singolo acquirente 

Data di conclusione della procedura 03/07/2020

Codice fiscale del Soggetto Acquirente della partecipazione 

ceduta a titolo oneroso

00920290327

Denominazione del Soggetto Acquirente della partecipazione 

ceduta a titolo oneroso

MEDIA TECNOLOGIES SRL

Ammontare dell'introito finanziario previsto per l'operazione (€) 32.700,00

Ammontare dell'introito finanziario incassato

Data in cui è avvenuto l'incasso dell'introito finanziario 03/07/2020

Data prevista per l’incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.
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SEZIONE A2. Messa in liquidazione delle società – Scioglimento delle società

 SCHEDA 3 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 00876500323

Denominazione TRIESTE COFFEE CLUSTER SRL IN LIQUIDAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti 

piani di razionalizzazione
SI

Data di conclusione della procedura 17/09/2018

Società cessata a chiusura della seguente procedura Messa in liquidazione

Dettagli causa di cessazione della società Liquidazione volontaria

Data di cancellazione della società dal Registro delle Imprese 16/05/2019

Ottenimento di un introito finanziario SI

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€) 224,50 

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)

Data in cui è avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per l’incasso del saldo 31/12/2021

Ulteriori informazioni* ISTANZA DI RIMBORSO CREDITI FISCALI PENDENTE 

PRESSO L'AMMINISTRAZIONE FINANZIARIA DELLO STATO

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

 SCHEDA 4 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 00028470326

Denominazione FIERA DI TRIESTE SPA IN LIQUIDAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti 

piani di razionalizzazione
SI

Data di conclusione della procedura 13/05/2020

Società cessata a chiusura della seguente procedura Messa in liquidazione

Dettagli causa di cessazione della società Liquidazione volontaria

Data di cancellazione della società dal Registro delle Imprese 07/09/2020

Ottenimento di un introito finanziario SI

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€) 1.705.494

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€) 1.673.450,04

Data in cui è avvenuto l'incasso dell'introito finanziario 03/09/2020

Data prevista per l’incasso del saldo 31/12/2013

Ulteriori informazioni* ISTANZA DI RIMBORSO CREDITI FISCALI PENDENTE 

PRESSO L'AMMINISTRAZIONE FINANZIARIA DELLO STATO

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

ALLEGATO 2 - SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 6



SEZIONE B. SCHEDE STATO DI ATTUAZIONE PARTECIPAZIONI ATTUALMENTE DETENUTE

SEZIONE B1. Messa in liquidazione delle società

SCHEDA 5 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 00205970320

Denominazione AMT SPA IN LIQUIDAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione della procedura IN CORSO DI ATTUAZIONE

Motivazioni della mancato avvio della procedura

Data di deliberazione della liquidazione 16/01/2013

Stato di avanzamento della procedura IN CORSO DI ATTUAZIONE

Data di deliberazione della revoca

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 

negativo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDA 6 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 01135930327

Denominazione AMT TRASPORTI SRL IN LIQUIDAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione della procedura IN CORSO DI ATTUAZIONE

Motivazioni della mancato avvio della procedura

Data di deliberazione della liquidazione 20/12/2012

Stato di avanzamento della procedura IN CORSO DI ATTUAZIONE

Data di deliberazione della revoca

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 

negativo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.
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SEZIONE B2. Mantenimento della partecipazioni con azioni di razionalizzazione della società

SCHEDA 7 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 01051150322

Denominazione ESATTO SPA A SOCIO UNICO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione IN CORSO DI ATTUAZIONE

Interventi di razionalizzazione previsti Contenimento dei costi

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 

razionalizzazione previsti

Interventi di razionalizzazione realizzati OTTIMIZZAZIONE DELLA SPESA

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDA 8 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 00572680320

Denominazione INTERPORTO TRIESTE SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione NESSUN INTERVENTO

Interventi di razionalizzazione previsti

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 

razionalizzazione previsti

Interventi di razionalizzazione realizzati

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SEZIONE B3. Partecipazioni escluse dall'ambito di applicazione del TUSP

SCHEDA 9 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 04245520376

Denominazione HERA SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione ESCLUSIONE DAL CAMPO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

Interventi di razionalizzazione previsti

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 

razionalizzazione previsti

Interventi di razionalizzazione realizzati

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.
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SCHEDA 10 - DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 00079760328

Denominazione ASSICURAZIONI GENERALI SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione ESCLUSIONE DAL CAMPO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

Interventi di razionalizzazione previsti

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 

razionalizzazione previsti

Interventi di razionalizzazione realizzati

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDA 11- DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 90121020326

Denominazione GAL CARSO SCARL

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione ESCLUSIONE DAL CAMPO DI APPLICAZIONE DEL TUSP

Interventi di razionalizzazione previsti

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 

razionalizzazione previsti

Interventi di razionalizzazione realizzati

Ulteriori informazioni*
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