DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02770891204
Denominazione LEPIDA S.C.P.A.
Data di costituzione della partecipata 01/08/2007
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione
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

NO
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL (2 NO
La societa & una “Societa benefit” (3§ NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia BOLOGNA
Comune Bologna (BO)
CAP* 40128
Indirizzo* VIA DELLA LIBERAZIONE, 15
Telefono*
FAX*
Email* segreteria@pec.lepida.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Attivita 1 J.62:02 - Coqsulenza nel settore delle tecnologie
dell'informatica

Attivita 2 J.61 .99.9_1 - Interr_nediazione in servizi di telecomunicazione e
trasmissione dati

Attivita 3 N.82.2 - ATTIVITA DEI CALL CENTER

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

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

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 NO
mercato °

Specificare se le regole per la contabilita separata sono dettate

da:

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. NO
9)

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

Riferimento normativo atto esclusione (%)

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 655
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.160
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 35.000

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio 283.704 536.895 61.229 88.539 538.915

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni
e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”’.

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 64.626.108 64.061.744 59.092.773
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.097.423 853.669 760.412
di cui Contributi in conto esercizio 724.686 321.406 289.361

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (¢ 0,0014 %

Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella
partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dal’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo* controllo congiunto - vincoli contrattuali

*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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del S|
provvedimento

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pilu detenuta alla data di adozione del provvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pilu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.

Societa controllata da una quotata NO

CF della societa quotata controllante (©

Denominazione della societa quotata controllante (°)

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

La societa ha per oggetto la realizzazione, gestione e
fornitura di servizi di connettivita della rete regionale a
banda larga delle pubbliche amministrazioni ai sensi
dell’art. 9 comma 1 della legge regionale n. 11/2004.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (19

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,

NO
c.2 lett. f)
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 partecipata? | S|
(art.19, ¢, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (13) -

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

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




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (14

NO

Note*

*Campo con compilazione facoltativa.

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




