
I ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00387110372 

Denominazione Finanziaria Bologna Metropolitana in liquidazione

Data di cos�tuzione della partecipata 19/2/1964

Forma giuridica 

Stato di a"vità della partecipata

Data di inizio della procedura (1) 25/9/2018

Società con azioni quotate in merca� regolamenta� (2) no

Società che ha emesso strumen� finanziari quota� in merca�
regolamenta� (ex TUSP) (2) no

(1) Compilare solo se nel campo “stato di a%vità della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

oppure procedure concorsuali. 

(2) Nell’applica.vo le società con azioni quotate e quelle emi/en. strumen. finanziari quota. in merca. regolamenta. (“società

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individua. mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato

Provincia Bologna

Comune Bologna

CAP*

Indirizzo* Via A. Rubbiani, 5

Telefono*

FAX*

Email* info?mspainliquidazione@?mspa.eu 

*campo con compilazione facolta.va 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

Indicare il se/ore ATECO rappresenta.vo dell’a%vità svolta. Nel caso in cui i se/ori siano più di uno, indicarli in ordine

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna a%vità. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A"vità 1 ina%va

A"vità 2 “

A"vità 3 “

A"vità 4 “

Società per azioni

in liquidazione volontaria o scioglimento

Italia



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house

Previsione nello statuto di limi� sul fa6urato (3)

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no

Società a partecipazione pubblica di diri6o singolare (art.1, c.
4, le6. A)

 

Riferimento norma�vo società di diri6o singolare (3)

La società ado6a un sistema di contabilità anali�ca e 
separata per a"vità? 

Specificare se la disciplina applicata è stata de6ata da:
§

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

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

Riferimento norma�vo a6o esclusione (4)

QUOTA DI POSSESSO (quota dire6a e/o indire6a)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione 

Quota dire6a (5) 32,83%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)

(3) Se la partecipazione è dire/a o sia dire/a che indire/a, inserire la quota detenuta dire/amente dall’Amministrazione nella

società.
(4) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indire/a” o “Partecipazione dire/a e indire/a”.

Inserire CF e denominazione dell’ul.ma tramite a/raverso la quale la società è indire/amente partecipata dall’Amministrazione.
(5) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” de.ene nella società.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

Indicare il .po di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo è necessario tener

conto, oltre che della quota dire/a, anche di eventuali quote indire/e detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel  caso  di  società  partecipata  indire/amente,  in  via  generale,  inserire  il  .po  di  controllo  esercitato

dall’Amministrazione sulla “tramite”. 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto - vincoli contra/uali

*Per  la  definizione  di  controllo  si  rinvia  all’a/o  di  orientamento  del  15  febbraio  2018  emanato  della  Stru/ura  di  indirizzo,

monitoraggio e controllo sull’a/uazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei con., Sezioni riunite in sede di controllo, 20

giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.
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Partecipazione diretta


