
SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2025

(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2024
A.M.F. S.p.A.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 07945280969

Denominazione
AZIENDA MULTISERVIZI FARMACIE S.P.A.

Anno di cos0tuzione della società 28/08/2012

Forma giuridica SOCIETA’ PER AZIONI

Tipo di fondazione /

Altra forma giuridica /

Stato della società ATTIVA

Anno di inizio della procedura (1) /

Società con azioni quotate in merca0 regolamenta0 (2)  NO

Società che ha emesso strumen0 finanziari quota0 in mercati
regolamenta0 (ex TUSP) (2)

 NO

La società è un GAL(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 emi�en� azioni o strumen� finanziari in merca� regolamenta� e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 
individua� mediante elenchi ufficiali.

(3) La “società benefit” è una società che nell'esercizio di una a)vità economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli u+li, una o

più finalità di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confron+ di persone, comunità,

territori e ambiente, beni ed a)vità culturali e sociali, en� e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalità devono essere

indicate specificatamente nell'ogge�o sociale della società. La “società benefit” redige annualmente una relazione concernente il

perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1, commi

376 – 384, L. n. 208/2015).

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*  /

FAX*  /

Email*  amfspacinisello@pec.it

*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.

La lista dei codici Ateco è disponibile al link:

h�ps://www.istat.it/it/files//2022/03/Stru�ura-ATECO-2007-aggiornamento-2022.xlsx

Per approfondimen� sui codici Ateco si rimanda al link:

h�ps://www.istat.it/it/archivio/17888

PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A<vità 1  47.73.1

Peso indica0vo dell’a<vità %  100

A<vità 2*

Peso indica0vo dell’a<vità %*

A<vità 3*

Peso indica0vo dell’a<vità %*

A<vità 4*



Peso indica0vo dell’a<vità %*

*campo con compilazione facolta�va

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA* 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house SI

Previsione nello statuto di limi0 sul fa?urato (4) SI

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

Società a partecipazione pubblica di diri?o singolare (art.1, c. 
4, le?. A) #

NO

Riferimento norma0vo società di diri?o singolare (3)

Società a controllo pubblico che ado?aa un sistema di

contabilità anali0ca e separata per le a<vità ogge?o di diri<

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre a?vità in regime di

mercato §

NO

Specificare se le regole per la contabilità separata sono

de?ate da:

 

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

NO

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

NO

Riferimento norma0vo a?o esclusione (5)

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non è richiesta per “società quotate ex TUSP”, né se la società è
un GAL, né se lo stato di avvicità della società è “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.
(4) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”.
(5) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare”, di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 
l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del Ministero dell’Economia e delle Finanze al seguente 
link: https://www.de.mef.gov.it/export/sites/sitodt/modules/document_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/
Orientamento_del_18_novembre_2019_xSociet_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf  
§  Occorre selezionare “SI” se la società è a controllo pubblico (esercitato da una o più pubbliche amministrazioni congiuntamente),
svolge attività economiche protette da diritti speciali o esclusivi, insieme con altre attività svolte in regime di economia di mercato, ed ha
adottato un sistema di contabilità analitica e separata secondo le indicazioni riportate dal MEF con la Direttiva del 9 settembre 2019 (ai
sensi dell’art. 6, c. 1, TUSP) ovvero secondo le indicazioni dall’Autorità di settore. Si ricorda che per diritti esclusivi o speciali si intendono i
diritti  concessi  da  un’autorità  competente  mediante  una  disposizione  legislativa  o  regolamentare  o  disposizione  amministrativa
pubblicata, avente l’effetto di riservare, rispettivamente, a uno o più operatori economici l’esercizio di un’attvità e di
incidere sostanzialmente sulla capacità di altri operatori economici di esercitare tale attvità.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP *

NOME DEL CAMPO

Tipologia di a<vità svolta  FARMACIE

Numero medio di dipendenti  38

Numero dei componen0 dell'organo di amministrazione  3 NUMERO EFFETTIVI

Compenso dei componen0 dell'organo di amministrazione  UN CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE PRESIEDUTO 
DA UN PRESIDENTE (CHE NON PERCEPISCE ALCUN 
COMPENSO PER L’ATTIVITÀ SVOLTA, SALVO 
SOLTANTO EVENTUALI RIMBORSI SPESE) E CON DUE 
CONSIGLIERI (CHE PERCEPISCONO UN ONORARIO 
LORDO ANNUO DI 6.000,00 EURO CIASCUNO)

Numero dei componen0 dell'organo di controllo  3 EFFETTIVI

Compenso dei componen0 dell'organo di controllo  7.800,00 PER LA SOCIETA’ DI REVISIONE E UN 
COLLEGIO SINDACALE (6.000,00 € ANNUI PER IL 
PRESIDENTE E 4.000 € ANNUI PER I 2 SINDACI 
EFFETTIVI)



NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 108.390 430.730 798.654 701.730 476.610

* La compilazione della Sezione “Da+ di bilancio per la verifica TUSP” non è richiesta per le “società quotate ex TUSP”, 
se lo stato di a)vità della società è “in liquidazione” o “sogge�a a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: l’applica�vo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguen� qua�ro so�o-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

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

Compilare la seguente so�o-sezione se la “Tipologia di a�vità svolta” dalla partecipata è: “A)vità produ)ve di beni e 

servizi” o “A�vità di promozione e sviluppo di proge� di ricerca finanzia� (Distre� tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 13.863.761,00 13.673.756,00 13.949.307,00

A5) Altri Ricavi e Proventi 522.001 602.360 596.313,00

di cui Contribu0 in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota dire?a e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota dire?a (5)  100%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella società (8)

(6) Se la partecipazione è dire�a o sia dire�a che indire�a, inserire la quota detenuta dire�amente dall’Amministrazione nella
società.

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

(8) 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 considerare, oltre alla 
quota dire�a, anche 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 ANALOGO

* Per la definizione di controllo si rinvia all’a�o di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato dalla 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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento

Sì

Se la partecipazione è ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento, procedere con la compilazione dei campi riporta� 
di seguito. 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. 

 INFORMAZIONI ED ESITO SITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE



Società controllata da una quotata No

CF della società quotata controllante (9)

Denominazione della società quotata controllante (9)

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

A<vità svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale

(Art.4, c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attività FARMACIA

Quota % di partecipazione detenuta dal sogge?o privato (10)

Svolgimento di a<vità analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 le?.c)

no

Necessità di contenimento dei cos0 di funzionamento
(art.20, c.2 lett.f)

no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obie<vi specifici sui cos0 di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (11)

si

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalità (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a 0tolo oneroso in Revisione 
Straordinaria(14)

Scegliere un elemento

   Note*

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

I campi so�ostan� non devono essere compila� se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento e/o
la società partecipata è controllata da una società quotata.

(10) Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e ges�one di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, le�.c)”.

(11) Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(12) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”
(13) Campo obbligatorio se, per “Esito della revisione periodica”, è stato selezionato “Razionalizzazione”. (
(14)  Nel campo l’Amministrazione deve specificare se, nel provvedimento di revisione straordinaria ado�ato 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 sogge�a
a procedura  concorsuale,  è  un GAL  oppure nel  caso in  cui,  nel  campo “A)vità svolta  dalla  partecipata”,  sia  stato selezionato
“Coordinamento e a�uazione paesi 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)”.

*Campo con compilazione facolta�va.


