ASL Brindisi SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA
DI BRINDISI

N. 3196 del registro delle deliberazioni num. Prop. 03585-23
Area Gestione Risorse Economico Finanziarie

OGGETTO: Atto ricognitivo delle societa partecipate dall'ASL BR al 31/12/2022 ai sensi del D. Lgs 19
agosto 2016, n. 175 “Testo unico in materia di societa a partecipazione pubblica”, come integrato dal D.Lgs
16 giugno 2017, n. 100.

Il giorno _28/12/2023 presso la sede dell’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Brindisi sita in
Brindisi alla Via Napoli n.8;

Sull’argomento in oggetto, il Direttore dell’Area Gestione Risorse Economico finanziarie, Dr.ssa
Claudia D Onofrio, a seguito dell istruttoria effettuata dal Funzionario Istruttore, Dr.ssa Vincenzina
Pugliese, sulla base della relazione formulata dal Dirigente Amministrativo UOS Bilanci Rendiconti
e rapporti con la Tesoreria, Dr. Giuseppe Solito, che con la sottoscrizione della presente proposta
viene confermata, relaziona quanto appresso:

Vista la deliberazione n. 3384 del 30/12/2022 ad oggetto: “Adempimenti di cui all’art. 17 del D.L. n. 90 del
2014 convertito in legge n.114 del 11/08/2014 e all’art. 20 del D. Lgs 19 agosto 2016, n. 175 “Testo unico in
materia di societa a partecipazione pubblica”, come integrato dal D.Lgs 16 giugno 2017, n. 100. Atto
ricognitivo delle societa partecipate dall'ASL BR al 31/12/2021 e relative misure di razionalizzazione”;

Preso atto che al 31/12/2022 la ASL Brindisi deteneva le seguenti partecipazioni:

1) Societa in house SANITASERVICE ASL BR s.r.l. Unipersonale (quota di partecipazione ASL
BR: 100% per un valore di € 100.000) che é affidataria di una serie di servizi (a titolo
esemplificativo Ausiliariato, Pulizie, Supporto Logistico, Portierato, Gestione Cup, etc.);

2) Casa di Riposo Maria Rosaria Giannelli (quota di partecipazione ASL BR: 10,93% per un
valore di € 493.000) che rinviene da un lascito a finalita vincolata da parte del Commendatore
Serafino Giannelli, che dond un terreno per la realizzazione di una struttura per anziani;

Preso atto che, nella Deliberazione n. 3384 del 30/12/2022, in riferimento alla CASA DI RIPOSO MARIA
ROSARIA GIANNELLI si rileva che :

— Essa rinviene da atto di successione ereditaria della quota indivisa di 1/5 del patrimonio del
Commendatore Serafino Giannelli;

— Destinataria degli altri 4/5 dell’asse ereditario risulta essere la Fondazione “Maria Rosaria Giannelli”,
eretta Ente Morale ed Istituzione Pubblica di Beneficenza ed Assistenza IPAB, in seguito divenuta
persona giuridica di diritto privato con personalita di Fondazione partecipata da soggetti pubblici e
privati ai sensi dell’art. 10 della L.R. n. 15/2004, con la finalita di istituire una casa di riposo per vecchi
ed inabili (vedi Deliberazione ASL BR n. 3171 del 07/11/2008);

— Le finalita e gli scopi istituzionali che la Fondazione si propone sono di alta rilevanza sociale e si
conciliano con quelli dell’Azienda Sanitaria, in considerazione anche delle sinergie che potrebbero
essere realizzate;

— Permane il vincolo di destinazione d’uso, confermato con D.G..R. Puglia n. 178/2002;



— La quota di partecipazione di che trattasi rientra nell’ipotesi di cui al comma 3 dell’art. 4 del D.Lgs
19/08/2016 n. 175;

Considerato che con riferimento alle partecipazioni direttamente detenute dall’ ASL BR:
- risultano acquisiti i Bilanci al 31.12.2022 della societa SANITASERVICE ASL BR sur.l
Unipersonale;
- non risulta pervenuto il Bilancio al 31.12.2022 della Casa di Riposo Maria Rosaria Giannelli

Tenuto conto che questa ASL ha predisposto le schede del MEF — Dipartimento del Tesoro relative al
censimento annuale delle partecipazioni pubbliche (all.1), censimento dei rappresentanti delle amministrazioni
presso organi di governo, societa ed enti (all.2), alla revisione periodica delle partecipazioni (all.3) relative
all’anno 2022, allegate al presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

Tanto premesso, si propone [’adozione dell’atto deliberativo di cui all’oggetto, di cui ognuno
nell’ambito della propria competenza attesta la legittimita e la conformita alla vigente normativa
europea, nazionale e regionale

Il Funzionario istruttore (Dr.ssa Vincenzina Pugliese) f.to

Il Dirigente Amministrativo
U.0.S. Bilanci Rendiconti e rapporti con la Tesoreria  (Dr. Giuseppe Solito) f.to

Il Direttore A.G.R.E.F. (Dr.ssa Claudia D’Onofrio) f.to

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio DE NUCCIO, nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n. 1237 del
10/08/2023 coadiuvato dal Direttore Amministrativo Avv. Loredana CARULLI e dal Direttore Sanitario
Dott. Vincenzo GIGANTELLI.

Esaminata e fatta propria la relazione istruttoria e la proposta del direttore dell'Area Gestione
Risorse Economico Finanziarie Dr.ssa Claudia D’Onofrio

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per quanto di
rispettiva competenza

DELIBERA
Per tutto quanto riportato in narrativa che qui si intende integralmente riportato per costituirne parte integrante,

1.di dare atto che la situazione relativa alle societa partecipate da quest’Asl, aggiornata alla data del
31/12/2022, risulta essere la seguente:

PARTECIPAZIONI DIRETTE
1) Societa in house SANITASERVICE ASL BR s.r.l. Unipersonale
(quota di partecipazione ASL BR: 100% per un valore di € 100.000)
2) Casa di Riposo Maria Rosaria Giannelli
(quota di partecipazione ASL BR: 10,93% per un valore di € 493.000)




2. di prendere atto delle schede del MEF — Dipartimento del Tesoro relative al censimento annuale delle
partecipazioni pubbliche (all.1), censimento dei rappresentanti delle amministrazioni presso organi di
governo, societa ed enti (all.2), alla revisione periodica delle partecipazioni (all.3) relative all’anno 2022,
allegate al presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

3. diadottare I’allegato atto ricognitivo delle societa partecipate dall’ASL BR al 31/12/2022 e relative misure
di razionalizzazione (art. 20 D.Lgs. n. 175/2016) secondo lo schema tipo reso pubblico dalla Struttura di
indirizzo, monitoraggio e controllo sull’attuazione del Testo unico in materia di societa a partecipazione
pubblica (TUSP), d’intesa con la Corte dei conti.

4. di confermare il mantenimento delle quote societarie possedute da questa Asl in seno alle predette societa;

5. di trasmettere il presente provvedimento, al Collegio Sindacale, alla Corte dei Conti - Sez. Regionale di
Controllo per la Puglia e al Portale Tesoro del M.E.F.

Il Direttore Amministrativo (Avv. Loredana CARULLI) f.to

Il Direttore Sanitario (Dott. Vincenzo GIGANTELLI) f.to

Il Direttore Generale (Dott. Maurizio DE NUCCIO) f.to



https://groupmailingdt.mef.gov.it/r.html?uid=1.dc.3rhu.6jr.0qdn0da4e3
https://groupmailingdt.mef.gov.it/r.html?uid=1.dc.3rhu.6jr.0qdn0da4e3

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BRINDISI

PER COPIA CONFORME CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
AD USO AMMINISTRATIVO

PUBBLICATA ALL’ALBO PRETORIO ON
LINE
Brindisi DI QUESTA AZIENDA SANITARIA

Dal_28/12/2023__al

Il Responsabile

Data

Il Responsabile




All. 1
E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

CASA DI RIPOSO MARIA ROSARIA GIANNELLI

Dati relativi al 31/12/2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00251280749
Denominazione CASA DI RIPOSO MARIA ROSARIA GIANNELLI
Data di costituzione della partecipata 2010
Forma giuridica Fondazione
Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

Data di inizio della procedura(?

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (@
La societa & un GALR

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BRINDISI
Comune BRINDISI
CAP *
Indirizzo *

Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 88.10.00 Assistenza sociale non residenziale per
anziani e disabili
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

Bilancio 2022 non pervenuto

Approvazione bilancio 2019

No

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 3

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ¥

Bilancio 2022 non pervenuto

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

Bilancio 2022 non pervenuto

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X

Bilancio 2022 non pervenuto

Totale Immobilizzazioni (B) X

Bilancio 2022 non pervenuto

C) li—Crediti (valore totale) X)

Bilancio 2022 non pervenuto

Totale Attivo

Bilancio 2022 non pervenuto

A) | Capitale / Fondo di dotazione

Bilancio 2022 non pervenuto

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

Bilancio 2022 non pervenuto

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

Bilancio 2022 non pervenuto

A) IX Utili (perdite) esercizio

Bilancio 2022 non pervenuto

Perdita ripianata nell’esercizio

Bilancio 2022 non pervenuto

Patrimonio Netto

Bilancio 2022 non pervenuto

D) — Debiti (valore totale) %)

Bilancio 2022 non pervenuto

Totale passivo

Bilancio 2022 non pervenuto

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

Bilancio 2022 non pervenuto

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

Bilancio 2022 non pervenuto

AS5) Altri Ricavi e Proventi

Bilancio 2022 non pervenuto

di cui "Contributi in conto esercizio" X

Bilancio 2022 non pervenuto

B. Costi della produzione /Totale costi

Bilancio 2022 non pervenuto

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

Bilancio 2022 non pervenuto

C.15) Proventi da partecipazioni

Bilancio 2022 non pervenuto

C.16) Altri proventi finanziari

Bilancio 2022 non pervenuto

C.17bis) Utili e perdite su cambi

Bilancio 2022 non pervenuto

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

Bilancio 2022 non pervenuto




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (4 10,93%
Codice Fiscale Tramite (%)

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo Nessuno

Tipo di controllo (organismo) Nessuno

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No |
Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

- . . . No
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7)

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) No
nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale ()

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (7)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RI IONI
ACCERTATI 5€0ssI0 RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120)




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (20 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (1)

(19 Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.

% % %k k %k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in luogo
della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una
delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia






All. 2

Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2022
SANITASERVICE ASL BR S.R.L. UNIPERSONALE

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02282380746

Denominazione SANITASERVICE ASL BR S.R.L. UNIPERSONALE
Data di costituzione della partecipata 2010

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL @

La societa & una “Societa benefit” 3 ¢ Scegliere un elemento.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BRINDISI
Comune BRINDISI
CAP * 72100
Indirizzo * VIA NAPOLI 8
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99 Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Attivita 2 N.81.2 - ATTIVITA DI PULIZIA E
DISINFESTAZIONE
Attivita 3 82.19.09 Servizi di fotocopiatura, preparazione di

documenti e altre attivita di supporto
specializzate
per le funzioni d'ufficio
Attivita 4 52.29.22 Servizi logistici relativi alla distribuzione
delle merci

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

846

Approvazione bilancio 2022

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 4

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

— Rivalutazioni di partecipazioni

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) €0
B) ll-immobilizzazioni materiali X €4.108.981
B) lli-immobilizzazioni finanziarie %) €0
Totale Immobilizzazioni (B) X €4.108.981
C) li-Crediti (valore totale) X) €5.709.587
Totale Attivo €21.000.294
A) | Capitale / Fondo di dotazione € 100.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve €20.000
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo €0
A) IX Utili (perdite) esercizio €123.334
Perdita ripianata nell’esercizio €0
Patrimonio Netto €243.335
D) — Debiti (valore totale) X) €10.496.114
Totale passivo €21.000.294
A. Valore della produzione/Totale Ricavi €27.870.786
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi €27.555.638
A5) Altri Ricavi e Proventi €315.148
di cui "Contributi in conto esercizio" €0
B. Costi della produzione /Totale costi €27.413.136
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro €24.233.160
C.15) Proventi da partecipazioni €0
C.16) Altri proventi finanziari €8.357
C17) Interessi e altri oneri finanziari €0
C.17bis) Utili e perdite su cambi €0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari €8.357
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita €0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie | €0

Contabilita finanziaria

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (° 100%
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (6

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo (organismo) controllo solitario
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

Tipo di controllo

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Si |

Se la partecipata non ha svolto servizi per ’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

ASS. RIABIL.RESIDENZIALE PER MALATI E
DISTURBATI MENTALI PRIVATO, PULIZIA, ATTIVITA
Settore DI DATA ENTRY, SERVIZI DI LOGISTICA, SERVIZIO DI
PORTIERATO E AUSILIARATO, MANUT. ORDIN.
SUGLI IMMOBILI E LORO PERTINENZE

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*
Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo | € 35.783.542
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

AR . . si
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (8 € 35.783.542 € 31.449.927 €4.333.615

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (8

Oneri per trasferimenti in conto esercizio (8

Oneri per copertura di disavanzi o perdite (8

Oneri per acquisizione di quote societarie (8

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (8

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione (8

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (8)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (8

Altre spese verso organismi partecipati (8

Totale oneri 8

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | si
entrate dalla partecipata?

RI IONI
ACCERTATI 5€0ssIo RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata €638.303
all’Amministrazione (8

Entrate per cessione quote (&)

Altre entrate da organismi partecipati (8

Totale entrate (8 €638.303

Crediti nei confronti della partecipata (© €641.863

Debiti nei confronti della partecipata (© €1.032.980

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12(10

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2021 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (11) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (1)

Data di adozione dell’atto deliberativo (11)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



% %k %k *k %k

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2021 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2022 (censimento corrente), in luogo
della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una
delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Scioglimento / Liquidazione della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2022



All.3

Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2023
(Art. 20, c. 1, TUSP)
Dati relativi alle partecipazioni detenute al

31/12/2022
SANITASERVICE ASL BR S.R.L. UNIPERSONALE

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02282380746
Denominazione SANITASERVICE ASL BR S.R.L. UNIPERSONALE
Data di costituzione della partecipata 2010
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL @

La societa & una “Societa benefit” (3§ Scegliere un elemento.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BRINDISI
Comune BRINDISI
CAP* 72100
Indirizzo* VIA NAPOLI 8
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99 Altri servizi di sostegno alle imprese nca
N.81.2 - ATTIVITA DI PULIZIA E
DISINFESTAZIONE

82.19.09 Servizi di fotocopiatura, preparazione di
documenti e altre attivita di supporto
specializzate
per le funzioni d'ufficio
52.29.22 Servizi logistici relativi alla distribuzione
delle merci

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

no

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
§

Scegliere un elemento.

mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono .
Scegliere un elemento.

dettate da:

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (%)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 846
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €82.945
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €10.055

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Sl o el ol oo
Risultato d'esercizio €123.334 €196.681 €18.649 €14.741 €16.893

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO

2022 2021 2020
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €27.555.638 €29.342.704 €26.338.841
A5) Altri Ricavi e Proventi €315.148 €4.963 €295.323
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO

2022

2021

2020

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (6) 100%
Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del si

provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (9

Denominazione della societa quotata controllante ()

Attivita svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e)
Descrizione dell'attivita Attivita di ausiliariato, portierato e assistenza software
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett. c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett. f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione .

straordinaria (19) Scegliere un elemento.

Note*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



Se la partecipazione non é piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Scioglimento/Liquidazione della societa
PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Trasformazione in forma non societaria

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2022



All. 4

E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati Anno 2022
SANITASERVICE ASL BR S.R.L. UNIPERSONALE

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02282380746
Denominazione SANITASERVICE ASL BR S.R.L. UNIPERSONALE
Data di costituzione della partecipata 2010
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura(!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL® NO

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 BRINDISI
Comune BRINDISI
CAP * 72100
Indirizzo * VIA NAPOLI 8
Telefono *
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99 Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Attivita 2 N.81.2 - ATTIVITA DI PULIZIA E
DISINFESTAZIONE
Attivita 3 82.19.09 Servizi di fotocopiatura, preparazione di

documenti e altre attivita di supporto
specializzate
per le funzioni d'ufficio
Attivita 4 52.29.22 Servizi logistici relativi alla distribuzione
delle merci

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante ZNG FNC 68P14 F1527
Nome [del rappresentante] FRANCESCO
Cognome [del rappresentante] ZINGARELLO PASANISI
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 14/09/1968
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante BRINDISI
Comune di nascita [del rappresentante] MESAGNE
Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione no
Incarico Amministratore unico

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento 25/11/2022
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Incarico con compenso
Compenso complessivo spettante nell’anno 3 € 82.945

Compenso girato all’Amministrazione(? No

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno @)

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2022



