SCHEDA DI RICOGNIZIONE PARTECIPAZIONI

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01671390225

Unione Provinciale Istituzioni per I’Assistenza — U.P.I.P.A. —
societa cooperativa

Denominazione

Anno di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societa cooperativa
Stato di attivita della partecipata attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 38122
Indirizzo* Via Sighele, 7
Telefono* 0461390025
FAX* 0461397791
Email* mail@upipa.tn.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99
Attivita 2 85.59.90
Attivita 3
Attivita 4

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 16,0415
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 52.858,96
Numero dei componenti dell'organo di controllo Non presente
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 22.770 37.722 45.045 -51.372 25.757

Ammontare fatturato della Societa

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
| Valore della produzione | 1.563.168 | 1.527.313 | 1.348.658

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

’ Tipologia di Partecipazione | Partecipazione diretta

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



SCHEDA DI RICOGNIZIONE PARTECIPAZIONI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Quota diretta (5 1,91%
Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo I controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

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



SCHEDA DI RICOGNIZIONE PARTECIPAZIONI

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02343590226
Denominazione Qu.Be Srl
Anno di costituzione della partecipata 2014
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Stato di attivita della partecipata attiva

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 38122
Indirizzo* Via Sighele, 7
Telefono* 0461390025
FAX* 1
Email* segreteria@marchiogeb.com

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.22.09
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione | 19.733,41
Numero dei componenti dell'organo di controllo Non presente
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 8.480 5.135 -6.700 7.286 715

Ammontare fatturato della Societa

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
| Valore della produzione | 233.666 | 154.742 | 164.332

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipologia di Partecipazione | Partecipazione indiretta

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



SCHEDA DI RICOGNIZIONE PARTECIPAZIONI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Quota indiretta 0,65%
Codice Fiscale Tramite (6 01671390225
Denominazione Tramite (organismo) (¢ UPIPS sc
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 34%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| nessuno |

| Tipo di controllo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del si
provvedimento

Indicazioni per la compilazione

A fronte dei dati raccolti 'Ente decide di mantenere tutte le partecipazioni sopra citate, ritenuto che le stesse
perseguano al contempo, la migliore efficienza, la pil elevata razionalita, la massima riduzione della spesa pubblica
in relazione alle attivita istituzionali relative al mandato dell’Ente, e che pertanto non sussiste ragione per
I’alienazione o la razionalizzazione di alcuna partecipazione detenuta da questa Amministrazione

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



