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1. Introduzione  

Si riporta la rappresentazione grafica della partecipazione detenuta direttamente in Lepida S.p.A. 

 

 

 

 

 

 

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente  

Si riporta di seguito una tabella con i dati della partecipazione detenuta direttamente in Lepida 

S.p.A. 

Partecipazioni dirette 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

LEPIDA    SPA 02770891204 0,0015 
MANTENIMENTO SENZA 

INTERVENTI 
 

 

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

 

1 LEPIDA SPA –  CF 02770891204 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Codice Fiscale  02770891204 

Denominazione  LEPIDA SPA 

Anno di costituzione della società 2007 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

0,0015% 

LEPIDA SPA 
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NOME DEL CAMPO  

Anno di inizio della procedura (1)
  

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2)
 

NO 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2)
 

NO 

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva” 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 

mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Stato Italia 

Provincia BOLOGNA 

Comune BOLOGNA 

CAP * 40128 

Indirizzo * Via della Liberazione, 15 

Telefono * 39 051 633 8800 

FAX * 39 051 952 5156 

Email * segreteria@lepida.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

 

NOME DEL CAMPO  

Attività 1 161 - TELECOMUNICAZIONI 

Peso indicativo dell’attività % 100% 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

3 

NOME DEL CAMPO  

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO  

Società in house sì 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato (3)
 

sì 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 
NO 

Società a partecipazione pubblica di 

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3)
 

 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre 

attività svolte in regime di mercato 

no 
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NOME DEL CAMPO  

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3)
 

 

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 normativo atto 

esclusione (4)
 

 

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  74 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
35.160,00 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
29.952,00 

  

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 309.150,00 457.200,00 184.920,00 339.909,00 208.798,00 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

27.844.332,00  28.805.823,00  26.111.399,00  

A5) Altri Ricavi e Proventi  540.398,00  403.647,00  838.220,00  

di cui Contributi in conto esercizio 156.282,00  20.000,00  155.156,00   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5)
 0,0015 % 

Codice Fiscale Tramite (6)
  

Denominazione Tramite 

(organismo) (6)
 

 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7)
 

 

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società. 

(6) 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. 

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo controllo congiunto – vincoli contrattuali 

NOTE: CONTROLLO ANALOGO CONGIUNTO 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

sì 

Attività svolta dalla Partecipata 

- produce beni e servizi strettamente necessari per il perseguimento 

delle finalità istituzionali dell’ente (Art. 4, c. 1); 

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

- autoproduzione  di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti 

pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, 

lett. d) 

Descrizione dell'attività 
REALIZZAZIONE E GESTIONE RETE REGIONALE A BANDA LARGA DELLE 

PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E DELLE RETI LOCALI IN AMBITO URBANO  

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8)  
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

(art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
no 

Necessità di aggregazione di società 

(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) (9)
 

no 

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Modalità (razionalizzazione) (10)
  

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10)
 

 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

Note* 

LA SOCIETA’ E’ STRETTAMENTE NECESSARIA PER IL PERSEGUIMENTO DELLE 

FINALITA’ ISTITUZIONALI (ARTICOLO 4, COMMA 1) POSTO CHE VENGONO 

SVOLTE IN COERENZA CON I COMPITI E LE FUNZIONI ASSEGNATE AGLI ENTI 

LOCALI DALLA LR. 24/5/2004, N. 11 E DALLE AGENDE DIGITALI EUROPEA, 

NAZIONALE E REGIONALE E RISPETTA I PARAMETRI DI CUI ALL’ART. 20 COMMA 

2 DEL D.LGS. 175/2016. 

L’ATTIVITA’ SVOLTA DALLA SOCIETA’ CONSENTE L’OTTIMIZZAZIONE DEI COSTI E 

PERMETTE DI REALIZZARE L’UNIFORMITA’ DELLA RETE INFORMATICA. 

LA REGIONE EMILIA-ROMAGNA, SOCIO DI MAGGIORANZA DELLA SOCIETA’, 

FISSA CON PROPRI PROVVEDIMENTI GLI OBIETTIVI DI CONTENIMENTO DEI 

COSTI DI FUNZIONAMENTO. 

LA DETENZIONE DI UNA QUOTA MINIMA DI PARTECIPAZIONE DA PARTE 

DELL’UNIONE E’ CONDIZIONE NECESSARIA PER USUFRUIRE DEI RELATIVI 

SERVIZI. LA DIMENSIONE REGIONALE DI LEPIDA E DELLE SUE ATTIVITA’ RIVESTE 

CARATTERE STRATEGICO PER GLI ENTI LOCALI SOCI NELLO SVILUPPO DEI 

SERVIZI DI INTERCONNESSIONE E DIGITALIZZAZIONE DELLE PROPRIE ATTIVITA’. I 

SERVIZI CREATI DA LEPIDA PER I PROPRI SOCI COSTITUISCONO UN FATTORE DI 

INNOVAZIONE DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E DEI TERRITORI DI 

RIFERIMENTO. 

(8) Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione 

di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 

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

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

* Campo con compilazione facoltativa  

 


