- EHEALTHNET SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA — CF 07368801218

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 07368801218

Denominazione EHEALTHNET SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA
Anno di costituzione della societa 2012

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

. . No
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Na

Comune Napoli

CAP 80133

Indirizzo VIA SANT'ASPRENO, 13
Telefono

FAX

Email ehealthnet@pec.it




SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 J.62.09.09 - Altre attivita dei servizi connessi alle tecnologie dell'informatica

Peso indicativo dell’attivita % 50%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

Societa contenuta nell'allegato A al
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

Tipologia di attivita svolta tecnologici)
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NOME DEL CAMPO Anno 2020

Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo .
di controllo
Compenso dei componenti
. 14.560

dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.134 2.149 389 3.597 1.563

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle 43.500 0 54.344
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 81.172 102.000 3
di cui Contributi in conto esercizio 10.410 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta 7%
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

. . . 1) 02071230649
Codice Fiscale Tramite 2) 92067000346

Denominazione Tramite 1) BIOGEMS.C.AR.L
(organismo) 2) Consorzio Nazionale Interuniversitario per le Telecomunicazioni - CNIT

Quota detenuta dalla Tramite nella 1) 3%
societa 2) 5%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Svolge attivita di R&S, servizi alla ricerca, diffusione innovazione, anche
Descrizione dell'attivita accedendo competitivamente a fondi europei nel settore della salute e sanita
pubblico/privata

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Note
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