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SCHEDE DI RILEVAZIONE 

PER LA  

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI 

RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2025 

 (Art. 20, c. 4, TUSP) 
 

 
  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

Di seguito si riportano le schede di rilevazione delle informazioni contenute nella relazione, da approvarsi 

entro il 31/12/2025, sullo stato di attuazione di piani di razionalizzazione adottati dall’Ente. 

La rilevazione delle informazioni riguarda solamente le partecipazioni dirette. 

In particolare:  
 

1. per le partecipazioni dirette detenute alla data del 31/12/2024 e ancora detenute alla data di 
adozione del provvedimento di razionalizzazione, per le quali nel precedente piano era stata 
indicata una misura di razionalizzazione, deve essere compilata una delle schede seguenti, in base 
alla misura di razionalizzazione indicata nell’anno precedente:  

• STATO DI ATTUAZIONE - Alienazione della partecipazione 

• STATO DI ATTUAZIONE - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

• STATO DI ATTUAZIONE - Recesso dalla società 

• STATO DI ATTUAZIONE – Scioglimento/Liquidazione della società 

• STATO DI ATTUAZIONE - Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

• STATO DI ATTUAZIONE - Mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione 
della società 

  

  



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 

 

Alienazione della partecipazione 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura --------- 

Tipologia di procedura Scegliere un elemento. 

Data di avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura --------- 

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Presupposti di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Data di avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 

 

Recesso dalla società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura  Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura (mancato 
esercizio del diritto di recesso) 

 

Stato di avanzamento della procedura  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Data di esercizio del diritto di recesso  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 

 

Scioglimento/Liquidazione della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  15037201009 

Denominazione  SOCIAL PHARM S.r.l. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Procedura di scioglimento non avviata 

Motivazioni del mancato avvio della procedura di 
scioglimento 

---------------- 

Data della deliberazione di scioglimento ------------------ 

Stato di avanzamento della procedura di liquidazione  

Data di nomina dei liquidatori   

Data di deliberazione della revoca  

Ulteriori informazioni* 
ATTESA ESITO RICHIESTA CONCORDATO DI CONTINUITA’ 
FORMULATA DALL’AMMINISTRATORE UNICO  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 

 

Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 
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SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 

 

Mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  15037201009 

Denominazione  SOCIAL PHARM S.r.l. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Interventi di razionalizzazione della società non avviati 

Interventi di razionalizzazione previsti  

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 
razionalizzazione previsti 

La società ha richiesto il concordato di continuità nei primi 
mesi del 2025 e pertanto si rimane in attesa dell’esito di tale 
richiesta 

Interventi di razionalizzazione realizzati  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

 

 


