COMUNE DI LEI
Provincia di Nuoro

Patrimonio dellaPA

RAZIONALIZZAZIONE ANNUALE DELLE
SOCIETA’ PARTECIPATE AL 31/12/2025

Dati relativi all’anno 2024



Rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente

ABBANOA SPA




2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute
direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite (si
vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo).

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Abbanoa SpA 02934390929 0,0048664

Partecipazioni indirette: Nessuna




ABBANOA spa — CF 02934390929

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02934390929

Denominazione

Abbanoa spa

Anno di costituzione della societa

2005

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

regolamentati (ex TUSP) @

Stato della societa attiva
Societacon azioni quotate in mercati

-2 no
regolamentati
Societachehaemesso strumenti
finanziari quotati in mercati no

M Compilareilcampo “annodiiniziodellaprocedura” solo se nel campo “stato dellasocieta” & stato selezionato unelemento

diverso da “La societa e attiva”

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- conriferimentoallo “Stato dellasocieta”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni diinattivita 0 sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura diliquidazione e relativa data di presumibile conclusione

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gl
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.




SEDELEGALEDELLAPARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Nuoro

Comune Nuoro

CAP * 08100

Indirizzo * Via Straullu, 35

Telefono * 0784213600

FAX * 0708478046

Email * protocollo@pec.abbanoa.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco € disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36.00.00
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



mailto:protocollo@pec.abbanoa.it
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato @

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini

. no
econlemodalitadicuiall’art.26,c.4

Societacontenutanell'allegato A al

no
D.Lgs. n.175/2016

Societaapartecipazionepubblicadi

o . no
dirittosingolare(art.1,c.4,lett. A)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
specialioesclusiviinsiemeconaltre
attivitasvolteinregimedimercato

no

Riferimento normativo societa con
dirittispecialioesclusiviinsiemecon
altre attivita svolte in regime di
mercato @

Societa esclusa dall'applicazione

dell'art.4con DPCM (art.4,c.9) no

Societa 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 ¥

1Pl

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si




DATIDIBILANCIO PER LA VERIFICA|ITUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2023

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

1256

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

€ 128.000,00

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

€ 87.500,00 Collegio Sindacale
€ 21.600,00 Organismo di Vigilanza

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

Approvazione bilancio

S Si Si

Risultato d'esercizio

2.663.739,00 | 1.724.235,00 -11.529.914,00

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto- sezioni
di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici |

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive

dibenieservizi

o“Attivitadipromozione e sviluppodiprogettidiricercafinanziati (Distrettitecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022
Al)Ricavi delle vendite e 298.961.645,00 273.613.254,00 244.817.156,00
delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 42.250.501,00 45.498.220,00 35.328.113,00
di cui Contributi in conto 216.614,00 3.459.411,00 4.844.061,00
esercizio




QUOTADIPOSSESSO (quotadirettae/oindiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0.0048664

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo)
®)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

(5) Selapartecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione
nella societa.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall Amministrazione.

(m Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTADIPOSSESSO-TIPODICONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo € indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se |l
controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.




INFORMAZIONIED ESITO PERLARAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzionedibenieserviziafavore
dell'’Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione del Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta

0,

dal soggetto privato @ s
Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art. 20, | no
c.2 lett.c)
Necessitadicontenimento dei costi
difunzionamento (art.20,c.2lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.q) no
L'Amministrazione ha fissato, con

no

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.5) ©

Esito dellaricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 9

Termine previsto per la
razionalizzazione 9

Le misure di
razionalizzazionesono
stateconclusealladata
del 31/12/2019 ?

Note*

Con riferimento alla razionalizzazione straordinaria delle societa
partecipate al 23/09/2016 non sono stati previsti interventi di
razionalizzazione.

8) Compilareilcampo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “realizzazione e gestione di
opera pubblica ovvero organizzazione e gestione diservizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,c.2, lett.c)”.

(99 Compilareilcampo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

-con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”: Abbanoa S.p.A. € il gestore unico del
Servizio Idrico Integrato dell’Ambito Unico Territoriale Ottimale della Regione Sardegna, a seguito
dell'affidamento "in house providing" avvenuto con deliberazione n. 25/2004 dell’Assemblea
dell'Autorita d'Ambito Territoriale Ottimale (gia A.A.T.O.), oggi Ente di Governo dell’Ambito della
Sardegna (E.G.A.S.)pereffettodellalegge regionale diriforma del settore (L.R. 4 febbraio 2015,
n.4ess.mm.eii.). Abbanoa SpA, natail 22 dicembre 2005 dallatrasformazione di Sidris S.c.ar.l.
a seguito della fusione delle societa consorziate, &€ interamente partecipata da Enti Pubblici,
attualmente e costituita da 342 Comuni soci e dal socio Regione Sardegna.

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”: la societa
nonsvolge attivitaoggettodiduplicazione conle attivita svolte daaltre societa partecipate;

- con riferimento all’ “Esito della ricognizione”: I'esito della ricognizione ordinaria non € diverso




