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Il Responsabile S.C. Economico Finanziaria
f.f. Simone Sodano

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Parere: FAVOREVOLE
Maria Mariani

IL DIRETTORE SANITARIO
Parere: FAVOREVOLE
Pietro Manzi

DELIBERA

Di fare integralmente propria la menzionata proposta che allegata al presente atto ne costituisce
parte integrante e di disporre cosi come in essa indicato.

IL DIRETTORE GENERALE
Andrea Casciari



Il Dirigente della S.C. Economico finanziaria, Dott. Simone Sodano, relaziona quanto segue:

Visto:

- il D.Lgs. 30.12.1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge
23 ottobre 1992, n. 421" e sue successive modifiche ed integrazioni;

-il D. Lgs. 118/2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio
delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli art. 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”;
- la legge regionale del 9 maggio 2015, n. 11 “Testo unico in materia di Sanita e Servizi sociali”;

- I'art. articolo 12, comma 13, del D.L. n. 98 del 6 luglio 2011, convertito nella legge 111 del 15/07/2011;

- |’art. articolo art. 17, commi 3 e 4, D.L. 90/2014;

Premesso che le Amministrazioni, soggette agli obblighi stabiliti dall’articolo 2, comma 222, della legge del
23 dicembre 2009, n. 191, individuano, secondo le rispettive strutture organizzative e i relativi profili di
competenza, i responsabili della comunicazione, trasmettendoli al Ministero dell’Economia e delle Finanze —
Dipartimento del Tesoro tramite registrazione sul Portale Tesoro;

Visti gli articoli 20 e 24 del D.Lgs. 175/2016 che stabiliscono rispettivamente, I'obbligo per le pubbliche
amministrazioni (tra cui le Aziende del Servizio Sanitario Nazionale) di effettuare annualmente, con proprio
provvedimento, un’analisi dell’assetto complessivo delle societa in cui detengono partecipazioni dirette o
indirette e la revisione straordinaria delle partecipazioni delle pubbliche amministrazioni entro il 30
settembre 2017;

Visto che, come disposto con nota del 24 ottobre 2018 n. 61155, il Responsabile della comunicazione dei dati
delle partecipazioni per la rilevazione 2018 ¢ stato individuato nel responsabile della Direzione Economico
finanziaria;

Considerate le linee guida pubblicate dal Ministero delle Finanze, in accordo con la Corte dei conti, sul portale
del Dipartimento del Tesoro;

Atteso che le aziende ospedaliere sono destinatarie delle disposizioni del Titolo Il “Principi contabili generali
e applicati per il settore sanitario” del D.Lgs. del 23 giugno 2011 n. 118;

Viste le risultanze dell’analisi dell’assetto complessivo delle partecipazioni detenute al 31 dicembre 2022 che
confermano linvarianza delle stesse e, giusta deliberazione assembleare della Umbria Digitale del
28.10.2021, la fusione per incorporazione di Umbria Digitale s.c.a r.l. in Umbria Salute e Servizis.c.ar.l. e la
variazione della denominazione con efficacia dal 01.01.2022 in PuntoZero s.c. ar.l.;

Atteso che PuntoZero s.c. a r.l. ha trasmesso a tutti gli enti soci la comunicazione protocollo n. 13715 del 13
novembre 2023 (protocollo aziendale n. 65683/2023);

Preso atto che il responsabile del procedimento, il Dirigente della Struttura proponente, attesta di non
versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, tale da pregiudicare |'esercizio
imparziale delle funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto ed attesta
I'insussistenza di cause di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis della Legge n. 241/90 e ss.mm.ii
eart.1,comma9, lett. e) della Legge n. 190/2012 e I'inesistenza delle condizioni di incompatibilita di cui I'art.
35-bis del D.Lgs. n. 165/2001;

Dato atto che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la responsabilita del soggetto
proponente in ordine alla regolarita amministrativa e legittimita del contenuto della stessa;



PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
Giusta la premessa in narrativa che qui si intende integralmente richiamata,

1. didare atto della ricognizione delle partecipazioni di cui alle tabelle allegate;
di dare mandato al Responsabile della comunicazione dei dati, Dott. Simone Sodano, dirigente
amministrativo in servizio presso la Direzione Economico Finanziaria, di effettuare la comunicazione
entro la scadenza con le modalita di cui all’art. 17 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90;

3. diindividuare quale responsabile del procedimento ai sensi e per gli effetti degli articoli 5 e 6 della
Legge 7 agosto 1990 n. 241 il dirigente Dott. Simone Sodano, a cui € delegato ogni atto esecutivo del
presente provvedimento.

Il Dirigente amministrativo
Dott. Simone Sodano



Schema grafico

Azienda ospedaliera

S. Maria di Terni

Punto Zero
s.c.ar.l.
(quota 1,367455%)




Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02915750547

Denominazione Punto Zeros.c.ar.l.

Anno di costituzione della societa 18/12/2006

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Stato di attivita della partecipata attiva
Dal 01.01.2022 & operativa PuntoZero Scarl, a seguito di

Data di inizio della procedura (1) fusione per incorporazione di Umbria Digitale Scarl in Umbria
Salute e Servizi Scarl

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Perugia

Comune Perugia

CAP * 06128

Indirizzo * Via G.B. Pontani, 39

Telefono * 075 54291

FAX * 0755003402

Email * segreteria@umbriasaluteseservizi.it

*campo con compilazione facoltativa



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1: Fornitura di servizi di front office anche connessi 82.19.09
all’utilizzo di sistemi informatici; fornitura di servizi di
acquisizione dati su sistemi informatici

Attivita 2 62.09
63.11.1
42.22
61.90.99
62.02

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. .
4,lett. A)* !
Riferimento normativo societa di diritto singolare () L.R. Umbria n. 13 del 2021

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

Y no
separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata e stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, o
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

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 519

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . A € 190.368 (comprensivo di oneri riflessi)
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Anno 2022
Compenso dei componenti
] €22.838
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si i
Risultato d'esercizio zero zero zero zero zero

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “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 33.678.169 23.889.777 18.695.486
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.908.054 663.175 315.161
di cui Contributi in conto esercizio 1.180.325 521.876 235.300

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®

1,367455%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, 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 dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
*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.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

Si

L . roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,
Attivita svolta dalla Partecipata P & (

lett. a)
Servizi di front office anche connessi all’utilizzo di sistemi
Descrizione dell'attivita informatici, fornitura di servizi di acquisizione dati su sistemi
informatici
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento no

(art.20, 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? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Modalita (razionalizzazione) (12)

Termine previsto per la razionalizzazione
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter

Note*



http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_riforma_partecipazioni_pubbliche/struttura_di_monitoraggio_partecipazioni_pubbliche/#allegati0

ATTENZIONE: 'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 434.352
B) ll-immobilizzazioni materiali X 9.510.751

B) lll-immobilizzazioni finanziarie %)

Totale Immobilizzazioni (B) %) 9.945.103
C) li-Crediti (valore totale) %) 12.917.285
Totale Attivo 34.363.047
A) | Capitale / Fondo di dotazione 4.000.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 1.139.768
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio 160.295
Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto 5.300.063
D) - Debiti (valore totale) ¥ 16.846.387
Totale passivo 34.363.047
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 36.586.223
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 33.678.169
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.908.054
di cui "Contributi in conto esercizio" 1.180.325
B. Costi della produzione /Totale costi 36.239.573
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 24.555.936
C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari 517
C17) Interessi e altri oneri finanziari 51.909
C.17bis) Utili e perdite su cambi

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -51.392

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Si |

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante*




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Modalita affidamento Diretto
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” e stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

.. . . . Si
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio (7)

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) ()

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri ()

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
ACCERTATI RI IONI C/RESIDUI
cC C/COMPETENZA SCOSSIONI C/RESIDU

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8 0

Debiti nei confronti della partecipata () 198.468

Accantonamenti al fondo perdite societa 0
partecipate




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Importo totale delle garanzie prestate 0
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(7} Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
8 Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.
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