
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale  07945280969

Denominazione Azienda Mul�servizi Farmacie Spa

Data di cos�tuzione della partecipata 28/08/2012

Forma giuridica Società per Azioni

Stato di a"vità della partecipata A"va

Società con azioni quotate in merca� regolamenta� No

Società che ha emesso strumen� finanziari quota� in merca� 
regolamenta� (ex TUSP)

No

La società è un GAL No

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Milano

Comune Cinisello Balsamo

CAP 20092

Indirizzo Via Verga,113

Telefono 02 617 5179

Email info@amf-cinisello.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A"vità 1 47.73.1

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house si

Previsione nello statuto di limi� sul fa2urato no

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Società a partecipazione pubblica di diri2o singolare (art.1, c.
4, le2. A)

no

La società ado2a un sistema di contabilità anali�ca e 
separata per a"vità?

Specificare se la disciplina applicata è stata de2ata da:

La partecipata svolge a"vità economiche prote2e da diri" 
speciali o esclusivi insieme con altre a"vità svolte in regime 
di mercato

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)



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di a"vità svolta 47.73.1

Numero medio di dipenden� 34

Numero dei componen� dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componen� dell'organo di amministrazione 10.345,72 

Numero dei componen� dell'organo di controllo Società di revisione + 3 sindaci

Compenso dei componen� dell'organo di controllo 7.800  x soc.revisione+ 14.560,00  collegio sindacale

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio SI si si si si si

Risultato d'esercizio 798.654 701730 476610 559695 541521 501472

Fa2urato 2022:

1. A"vità produ"ve di beni e servizi o Distre" tecnologici

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 13.949.307 13036664 12889440 13098715

A5) Altri Ricavi e Proven� 596.313 502510 322165 406776

di cui Contribu� in conto esercizio

2. A"vità di Holding no

Compilare  la  seguente  so2o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a�vità  svolta” dalla  partecipata  è:  “A�vità  consisten


nell'assunzione di partecipazioni in società esercen
 a�vità diverse da quella credi
zia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proven�

di cui Contribu� in conto esercizio

C15) Proven� da partecipazioni

C16) Altri proven� finanziari

C17 bis) U�li e perdite su cambi

D18 a) Re"fiche di valore di a"vità finanziarie - 
Rivalutazioni di partecipazioni

3. A"vità bancarie e finanziarie no

Compilare  la  seguente  so2o-sezione  se  la  “Tipologia  di  a�vità  svolta”  dalla  partecipata  è:  “A�vità  bancarie  e

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi a"vi e proven� assimila�

Commissioni a"ve



4. A"vità assicura�ve no

Compilare la seguente so2o-sezione se la “Tipologia di a�vità svolta” dalla partecipata è: “A�vità assicura
ve”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al ne2o delle cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proven� tecnici, 
al ne2o delle cessioni in riassicurazione

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
ne2o delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proven� tecnici, 
al ne2o delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota dire2a e/o indire2a)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione dire2a

Quota dire2a (5) 100%

Codice Fiscale Tramite (6) -

Denominazione Tramite (organismo) (6) -

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) -

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo Controllo Analogo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE no

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento

Scegliere un elemento.

Se la partecipazione è ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento con�nuare con la compilazione dei

campi  di  seguito  riporta�.  Altrimen�,  se  la  partecipazione  non  è  più  detenuta  alla  data  di  adozione  del

provvedimento,  deve essere compilata la  scheda “Partecipazione non più detenuta” in base alla �pologia  della

razionalizzazione realizzata.

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della società quotata controllante (8)

Denominazione della società quotata controllante (8)

La partecipata svolge un'a"vità di produzione di beni e 
servizi a favore dell'Amministrazione?

Scegliere un elemento.

A"vità svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Descrizione dell'a"vità

Quota % di partecipazione detenuta dal sogge2o privato (9)

Svolgimento di a"vità analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 le2.c)

Scegliere un elemento.

Necessità di contenimento dei cos� di funzionamento (art.20,
c.2 le2.f)

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 le2.g) Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obie"vi specifici sui cos� di funzionamento della 
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica (11) Scegliere un elemento.



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Modalità (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a �tolo oneroso in Revisione 

straordinaria(13) § Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) § Scegliere un elemento.

Note*

(1) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”.

(2) Compilare il  campo se “A"vità svolta dalla  Partecipata” precedentemente selezionata è “Realizzazione e ges�one di opera

pubblica ovvero organizzazione e ges�one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le2.c)”.

(3) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(4) La compilazione del campo non è richiesta per le società in liquidazione, per quelle sogge2e a procedure concorsuali e per i

GAL.

(5) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

(6) Nel campo l’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, ado2ato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato l’esito “Cessione a �tolo oneroso”. La compilazione non è richiesta se la società è in liquidazione, è

sogge2a  a  procedura  concorsuale,  è  un  GAL  o  nel  caso  in  cui  nel  campo  “A"vità  svolta  dalla  partecipata”  sia  stato

selezionato “Coordinamento e a2uazione pa" territoriali e contra" d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Ges�one delle case da gioco – società già cos�tuita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(7) Nel campo l’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a �tolo oneroso non è stata a2uata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a �tolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Sì.

§ Nuovo campo rispe2o alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facolta�va.


