
SCHEDE DI RILEVAZIONE

PER LA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2025

(Art. 20, c. 1, TUSP)

Da$ rela$vi alle partecipazioni detenute al

31/12/2024

CAP HOLDING S.P.A.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 13187590156

Denominazione Cap Holding Spa

Data di cos$tuzione della partecipata 2000

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione /

Altra forma giuridica /

Stato di a1vità della partecipata a�va

Data di inizio della procedura (1) /

Società con azioni quotate in merca$ regolamenta$ (2) NO

Società che ha emesso strumen$ finanziari quota$ in 
merca$ regolamenta$ (ex TUSP) (2) SI

La società è un GAL (2) NO

La società è una “Società benefit” (3) § 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.
(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).
§ Nuovo campo rispe/o alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Milano

Comune Milano

CAP* 20142

Indirizzo* Via Rimini 38

Telefono* 02 825021

FAX*

Email* capholding@legalmail.it

*campo con compilazione facolta.va

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1vità 1 36 – raccolta, tra/amento e fornitura di acqua

Peso indica$vo dell’a1vità % 95%

A1vità 2 38.3 – smal.mento dei rifiu. senza recupero

Peso indica$vo dell’a1vità % 5%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house si

Previsione nello statuto di limi$ sul faBurato (4) si

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

Società a partecipazione pubblica di diriBo singolare (art.1, 

c. 4, leB. A) # no

La società adoBa un sistema di contabilità anali$ca e 
separata per a1vità? si



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Specificare se le regole per la contabilità separata sono 
deBate da:

ARERA

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 norma$vo aBo esclusione (5)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di a1vità svolta A�vità produ�ve di beni e servizi

Numero medio di dipenden$ 447.56

Numero dei componen$ dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componen$ dell'organo di amministrazione 135.600

Numero dei componen$ dell'organo di controllo 3

Compenso dei componen$ dell'organo di controllo 70.794

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 76.607.128 7.247.294 521.404 24.369.148 16.816.274

* 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”.

1. A1vità produ1ve di beni e servizi o Distre1 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 320.637.629 268.251.925 240.891.373

A5) Altri Ricavi e Proven$ 84.531.365 44.873.024 32.814.454

di cui Contribu$ in conto esercizio 1.715.206 975.868 860.396,12

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota detenuta 3,4567%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo congiunto



CAP EVOLUTION S.R.L. (partecipata indiretta)
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03988160960

Denominazione CAP Evolu.on S.r.l.

Data di cos$tuzione della partecipata 2003

Forma giuridica Società a responsabilità limitata

Stato di a1vità della partecipata attiva

Società con azioni quotate in merca$ regolamentati no

Società che ha emesso strumen$ finanziari quota$ in mercati
regolamenta$ (ex TUSP)

no

La società è un GAL( no

La società è una “Società benefit” no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Milano

Comune Milano

CAP 20142

Indirizzo Via Rimini 38

Telefono 02 895201

Email capevolution@legalmail.it  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1vità 1 36 – raccolta, tra/amento e fornitura di acqua

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house si

Previsione nello statuto di limi$ sul faBurato (4) si

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

c. 4, leB. A) # no

La società adoBa un sistema di contabilità anali$ca e 
separata per a1vità? si

Specificare se le regole per la contabilità separata sono 
deBate da:

ARERA

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 norma$vo aBo esclusione (5)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di a1vità svolta A�vità produ�ve di beni e servizi

Numero medio di dipenden$ 200,58

Numero dei componen$ dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componen$ dell'organo di amministrazione 112.262

Numero dei componen$ dell'organo di controllo 3

Compenso dei componen$ dell'organo di controllo 63.977



NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 3.387.844 5.121.936 5.277.102 2.736.615 1.636.848

* 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”.

1. A1vità produ1ve di beni e servizi o Distre1 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 72.536.654 169.635.106 196.867.690

A5) Altri Ricavi e Proven$ 6.740.497 12.419.929 13.869.969

di cui Contribu$ in conto esercizio 540.195 4.926.155 9.257.201

QUOTA DI POSSESSO

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Codice Fiscale Tramite (6) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (6) CAP Holding S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 100%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo congiunto

PAVIA ACQUE S.C.A.R.L. (partecipata indireBa)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02234900187

Denominazione  PAVIA ACQUE S.C.A R.L

Data di cos$tuzione della partecipata 29/11/2007

Forma giuridica Società consor.le a responsabilità limitata

Stato di a1vità della partecipata a�va

Società con azioni quotate in merca$ regolamenta$ (2) NO

Società che ha emesso strumen$ finanziari quota$ in 
merca$ regolamenta$ (ex TUSP) (2) NO

La società è un GAL (2) NO

La società è una “Società benefit” (3) § NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia PAVIA

Comune Pavia (PV)

CAP * 27100

Indirizzo * Via Taramelli, 2

Telefono *

FAX *

Email * pvacque@postecert.it

*Campo con compilazione facolta.va.



SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1vità 1 E.36 - RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA

A1vità 2 E.37 - GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house SI

Previsione nello statuto di limi$ sul faBurato (4) SI

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

Società a partecipazione pubblica di diriBo singolare (art.1, 

c. 4, leB. A) # NO

La società adoBa un sistema di contabilità anali$ca e 
separata per a1vità? NO

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di a1vità svolta A�vità produ�ve di beni e servizi

Numero medio di dipenden$ 151

Numero dei componen$ dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componen$ dell'organo di amministrazione 82.468

Numero dei componen$ dell'organo di controllo 3

Compenso dei componen$ dell'organo di controllo 23.882

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì
Risultato d'esercizio 5.139.606 8.944.553 2.584.790 1.117.848 3.547.554

1. A1vità produ1ve di beni e servizi o Distre1 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 85.413.395 89.967.264 84.283.599

A5) Altri Ricavi e Proven$ 7.993.473 9.307.848 8.440.838

di cui Contribu$ in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota direBa e/o indireBa)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indire/a

Quota direBa (5) 0

Codice Fiscale Tramite (6) 13187590156
Denominazione Tramite (6) CAP Holding S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (7) 10,01%



QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo congiunto

ROCCA BRIVIO SFORZA S.R.L. IN LIQUIDAZIONE (partecipata indiretta)
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 07007600153

Denominazione Rocca Brivio Sforza S.r.l.

Data di cos$tuzione della partecipata 1983

Forma giuridica Società a responsabilità limitata

Stato di a1vità della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 2015
Società con azioni quotate in merca$ regolamenta$ (2) no

Società che ha emesso strumen$ finanziari quota$ in mercati
regolamenta$ (ex TUSP) (2) no

La società è un GAL(2) no

La società è una “Società benefit” (3) no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Milano

Comune Milano

CAP* 20122

Indirizzo* Viale Luigi Majno 17/A

Telefono* 02/98128321

Email* roccabrivio@pec.it  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1vità 1
Salvaguardia e valorizzazione del complesso storico 

monumentale Rocca Brivio Sforza

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house no

Previsione nello statuto di limi$ sul faBurato (4) no

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

Società a partecipazione pubblica di diriBo singolare (art.1, c. 

4, leB. A) # no

La società adoBa un sistema di contabilità anali$ca e 
separata per a1vità? no

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di a1vità svolta A�vità produ�ve di beni e servizi



Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componen$ dell'organo di amministrazione 1 (liquidatore)

Compenso dei componen$ dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componen$ dell'organo di controllo 0

Compenso dei componen$ dell'organo di controllo n.a.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Approvazione bilancio si sì sì sì sì

Risultato d'esercizio (134.729) (163.259) (180.567) (189.305) (197.614)

1. A1vità produ1ve di beni e servizi o Distre1 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 5.300 3.500 3.000

A5) Altri Ricavi e Proven$ 0 0 0

di cui Contribu$ in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota direBa e/o indireBa)

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Codice Fiscale Tramite (6) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (6) CAP Holding S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 51,04%



FONDAZIONE CAP (già FONDAZIONE LIDA)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 97473230155

Denominazione Fondazione CAP

Data di cos$tuzione della partecipata 2007

Forma giuridica Fondazione

Stato di a1vità della partecipata attiva

Società con azioni quotate in merca$ regolamentati no

Società che ha emesso strumen$ finanziari quota$ in mercati
regolamenta$ (ex TUSP)

no

La società è un GAL no

La società è una “Società benefit” (3) no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Milano

Comune Milano

CAP* 20142

Indirizzo* Via Rimini 38

Telefono* 02 82502342

Email* fondazionecap@legalmail.it  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1vità 1

La Fondazione svolge una a�vità di coordinamento tra 

pubblico e privato per la realizzazione di proge�, inizia.ve e 

manifestazioni di cara/ere culturale, in par.colare nel se/ore 

ambientale e nello specifico nel se/ore idrico. Tra le finalità ha 

lo sviluppo dell’educazione ambientale, i temi connessi

all’ambiente e alla sua sostenibilità in par.colare l’Acqua

comprendendo ogni azione e a�vità collegate

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componen$ dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componen$ dell'organo di amministrazione Non è previsto un compenso

Numero dei componen$ dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Approvazione bilancio Si Si Si Si Si

Risultato d'esercizio - 99.035 -50.384 -151.155 -102.296 -3.019



QUOTA DI POSSESSO (quota direBa e/o indireBa)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Codice Fiscale Tramite (6) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (6) CAP Holding S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 100%

NEUTALIA S.R.L.
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03842010120

Denominazione Nutalia

Data di cos$tuzione della partecipata 2021

Società a responsabilità limitata

Stato di a1vità della partecipata attiva

Società con azioni quotate in merca$ regolamentati no

Società che ha emesso strumen$ finanziari quota$ in mercati
regolamenta$ (ex TUSP)

no

La società è un GAL no

La società è una “Società benefit” (3) si

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia VA

Comune Busto Arsizio

CAP 21052

Indirizzo STRADA COMUNALE PER ARCONATE 121

Telefono 0331.351560

Email neutalia@pecplus.it  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1vità 1
38.21.09- Tra/amento e smal.mento di altri rifiu. non

pericolosi

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house si

Previsione nello statuto di limi$ sul fatturato si

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

Società a partecipazione pubblica di diriBo singolare (art.1, c.
4, leB. A)

no



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La società adoBa un sistema di contabilità anali$ca e
separata per attività?

no

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di a1vità svolta A�vità produ�ve di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 51

Numero dei componen$ dell'organo di amministrazione 3

Compenso dei componen$ dell'organo di amministrazione 14.919

Numero dei componen$ dell'organo di controllo 5

Compenso dei componen$ dell'organo di controllo 32.200

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Approvazione bilancio si Sì sì sì

Risultato d'esercizio 2.412.092 1.407.526 151.366 (1.389.561) N.A

1. A1vità produ1ve di beni e servizi o Distre1 tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 21.314.379 18.269.433 17.257.037

A5) Altri Ricavi e Proventi 516.334 1.061.593 1.204.143

di cui Contribu$ in conto esercizio 38.106 245.080 757.910

QUOTA DI POSSESSO (quota direBa e/o indireBa)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Codice Fiscale Tramite (6) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (6) CAP Holding S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 33,00%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo
controllo analogo congiunto



ZEROC S.P.A.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 85004470150

Denominazione ZeroC

Data di cos$tuzione della partecipata 2002

Forma giuridica Società per azioni

Stato di a1vità della partecipata attiva

Società con azioni quotate in merca$ regolamentati no

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

no

La società è un GAL no

La società è una “Società benefit” (3) no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia MI

Comune Sesto San Giovanni

CAP 20099

Indirizzo VIA DANIELE MANIN 181

Telefono 02.89520876

FAX 02.2485370

Email ZEROC@LEGALMAIL.IT  

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1vità 1
38.21.09 - Tra/amento e smal.mento di altri rifiu. non

pericolosi

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Società in house si
Previsione nello statuto di limi$ sul faBurato (3) si

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

Società a partecipazione pubblica di diriBo singolare (art.1, c.
4, leB. A)

no

La società adoBa un sistema di contabilità anali$ca e
separata per attività?

no

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 norma$vo aBo esclusione (4) no



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP*

NOME DEL CAMPO Anno 2024

Tipologia di a1vità svolta A�vità produ�ve di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 25

Numero dei componen$ dell'organo di amministrazione 3

Compenso dei componen$ dell'organo di amministrazione  Compensi per euro 26.002

Numero dei componen$ dell'organo di controllo 3

Compenso dei componen$ dell'organo di controllo All'Organismo di Vigilanza compensi per euro 12.480 e  ai 

membri del Collegio Sindacale compensi per un 

ammontare pari ad euro 33.280.

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022 2021 2020

Approvazione bilancio si sì sì sì sì

Risultato d'esercizio 72.458 -480.125 -592.906 160.029 167.076

1. A1vità produ1ve di beni e servizi o Distre1 tecnologici

NOME DEL CAMPO 2024 2023 2022

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.226.528 705.241 0

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.775.729 1.947.079 1.450.125

di cui Contribu$ in conto esercizio 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota direBa e/o indireBa)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Codice Fiscale Tramite (6) 13187590156
Denominazione Tramite (organismo) (6) CAP Holding S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 80%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo Controllo solitario - maggioranza dei vo. esercitabili 

nell’assemblea ordinaria


