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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

@ Anagrafica i ¢
Denominazione sociale _ CQA  CoMIT 6RO by yAPouicsun  0.d v

(eventuale acronimo e nome esteso}

Scopi dell’attivita sociale A55155 S s SOGME - Sawdy TARA

FOVMA LR opdE — VST oM - SENEEG ENN
CF. dellEnte _ OLLL ¥ 01X \
con sede nel Comune di SER QM BASAI - VALT,WCSUR prov A[2
CAP _HnlS via _MEDOAMWY MY | |
telefono ghs @ 985S fax 03 @8R o6Y email y a3l bo\ﬁc‘;o\l agQ XL

3 PEC cii Y E}!hnliccnd ()ﬂ:() \L'\Q\./ LE

Rappresentante legale jrzaia Lt C F C?R GRS RN

Rendiconto dei costi sostenuti nelPanno finanziario QO)_O
Data di percezione del contributo : 50 04 2L
IMPORTO PERCEPITO : /{ 58Uy 6 ¢y EUR

1. Risorse umane o EUR
(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personaleg; rim-

borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cul | compensi per

it personale superano il 50% dell'importo percepito & obbligatorio per le associazioni

allegare copia delie buste paga del personale imputato fino alla concorrenza delf'im-

porto rendicontato.

. Costi di funzionamento ~ c.ARBNRANTE - TELEFOMD . 7‘ 2l EL EUR
(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio; spese d| acqua, gas, elettric-
itd, pulizia; materlale di cancelleria; spese per affitto delle sed]; ecc..)

. Acquisto beni e servizi SS3 9% EUR
(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap- !
parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguite da soggetti
esterni all'ente; affitto locall per eventi; ecc..)

. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale EUR

(N.B. In casc di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)
- * , . . Coers g A
. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente =/ AL D, 04 EUR
riconducibili alle finalitad e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario Vo TessispieT
. Accantonamento EUR
(& possibile accantonare in tutto o in parte Fimporto percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalitad dell’accantonamento allegando il verbale dellorgano direttivo

che abhbia deliberato 'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione

del contributa)
TOTALE 1394,8

EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
taali | costi inseriti ed Hlustri In mantera analitica ed esaustiva 'utilizzo del contributo percepito,

QAN A M B0G, D VIR D0-0t4-200.\
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Flrria det rappresentant fegala (per esteso e leggiblle)

Note: li rendiconto dave essere compitato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e Inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosetiore.divi@pacdavoro.govit - completo della refazione
illustrativa e delia copla del documento di identita del legale rappresentante,
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L

i rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente renvdiconto, attesta 'autenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto
riportato nelle scritture contabili dell’'organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendacli, formi atti faisi ovvero ne faccia

usc & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.
| presente rendiconto, inoltre, ai sensi deli’articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere

corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di validita del soggetto che lo

abbia sottoscritto.

pﬂ@m = @pwo}f

}/Firma el rappreser‘tante {egale {per esteso e leggibile)

Neste:ll rendiconto deve essere compilato In modalita digitale cliccando sugli apposit] spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
ra  ppresentante - e Inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavoro.gow.it - completo della

re yazlone illustrativa e della copla del documento di identita del fegale rappresentante.



RELAZIONE ACCOMPAGNATORIA RENDICONTO CINQUE PER MILLE

L’Associazione C.R.I. COMITATO Di VALPOLICELLA svolge attivita di
ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA | ’
Azioni specifiche:

-ASSISTENZA SANITARIA |

-FORMAZIONE

-ISTRUZIONE

in data 30/07/2020_Vassociazione ha ricevuto sul p'roprio conto corrente il contributo del 5X1000 relativo

Y

all'anno 2017 di 1.384,60 Euro. L'impiego di tale somma ¢ stato & stato utilizzato interamente per le
attivita istituzionali, nella fattispecie per COSTI FUNZIONAMENTO -ACQUISTO BENI- PROFESSIONISTI

Nella fattispecie la somma di 1.384,60 Euro & composta dalle seguenti spese (allegate copie fatture):
724,52 Euro per Carburante e Telefonia

-553,98 Euro per acquisto Proiettore

-578,36 Euro per parcelia Professionisti

L’ Associazione delibera di tenere il rendiconto del contributo 5X100 anno 2017, unitamente alla presente
Relazione illustrativa e alla copia del documento di identita del Legale rappresentante firmatario, agli attiin
originale. Essendo il contributo inferlore a 20.000 Euro non & necessario I'invio al Ministero.

Firma Presidente
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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Anagrafica

Denominazione sociale  CQA__ CoMAT A0 by Y ALOOU CEui 0.d Vv

{eventuale acronlmo e nome estesn) .
Scopi delf’attivita sociale AS55S SN Ty GO ME - Sy TAAA -
TOQMA LR opdE ~ \STa2Nons - SENEFTGENLR
| C.F. delPEnte __ OULL. XD 01B) i ,
con sede nel Comune di SN & M BQO GO ™ VAT WCEUD prov y[f2
CAP ot via_MADONMW NK ) |
telefono QS @ 69855 fax U3 @800 email yalpolicella g CXL T
' PEC cvalpalicellascyio bee. 13
1) p—
Rappresentante legale 1LEpia G fnany CF. cARULMITINRUTERLL

Rendiconto del costi sostenuti nefPanno finanziario QD)_O
Data di percezione del contributo 96 \JO\ A0
IMPORTO PERCEPITO 400, R EUR

1. Risorse umane EUR
tdettagliare i costi a seconda della causale, per esemplo! compensi per personale; rim-
horsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso In cul | compensi per
il personale superano Il 50% dell'importo percepito & obbligatorio per {e associazioni
allegare copla delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dellim-

1 porto rendicontato. .

_Costi di funzionamento - DT = M ved 2000 & HE B v MbG, +i EUR
(dettagliare I costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettrle- -

it3, pulizla; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc..)

i 3. Acquisto beni e servizi EUR
" (dettagliare | costl a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap-
o parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguite da soggetti
: esterni all'ente; affitto locali per eventi; ecc..)
EUR

‘% 4, Erogazioni ai sensi della proptia finalita istituzionale
' (N.B. In caso di ercgazioni liberall in favore di altri entl/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente =, Q/§L1 .‘O% EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario  FARMN ¢,

s 6, Accantonamento
: (& possibile accantonare in tutto o in parte limporto percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento allegando il verbale dell'organo direttivo
che abbia deliberato 'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utllizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione

del contributo)

TOTALE

EUR

A4od AR Eur

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det~
tagli i costi inseriti ed iflustri in maniera analitica ed esaustiva Iutilizzo del contributo percepito.

Q)MLVD @Dk\oom

Flri'nidel rapprasentante k!g;ala {peresteso e Ieggtbile)_
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Note: 1l rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi @ successivamenta stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, medlante raccomandata A/R oppure allingdirizzo PECd gltarzosettore.divi@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione
illustrativa e defla copla del documento di identita del legale rappresentante. .
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta Pautenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto
riportato nelle scritture contabili delforganizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi ovvero ne faccia

Uso & punito aj sensi del codice penale e dalle legygi speciali in materia.
Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dell’articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere

corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di validita del soggetto che lo

6/@@? U Q{QUW

abbia sottoscritto,

Firma del rappresgntante legale (per esteso leggibite)

Note:Mf rendiconto deve essere compllato in modalita digitale cliccando suyll appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale

rappresentante - e inviato, medlante raccomandata A/R oppure ali'ndirizzo PEC doterzosettore divi@pec.lavoro.gov.it - completo della
relazione lllustrativa e della capla del documento df fdentita del fegale rappresentante,

-



RELAZIONE ACCOMPAGNATORIA RENDICONTO CINQUE PEFi MILLE -

L’Associazione C.R.J, COMITATO DI VALPOLICELLA 0.D.V.svolge attivita di
ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA )
Azioni specifiche:

-ASSISTENZA SANITARIA

-FORMAZIONE |

-ISTRUZIONE

In data 06/10/2020_["associazione ha ricevuto sul proprio conto corrente il contributo del 5X1000 relativo
all'anno 2018 di 1.400,79 Euro. Limpiego di tale somma & stato & stato utilizzato interamente per le
attivita istituzionali, nella fattispecie per COSTI FUNZIONAMENTO - FORMAZIONE

Nelia fattispecie la somma di 1.400,79 Euro & composta dalle seguenti spese (allegate copie fatture):
-1146.71 Euro per Acquisto Dpi e Manutenzione Mezzi

-254,08 Euro per Acquisto Farmaci

I’Associazione delibera di tenere il rendiconto del contributo 5X100 anno 2018, unitamente alla presente
Relazione iilustrativa e alla copia del documento di identita de} Legale rappresentante firmatario, agli atti in
originale. Essendo il contributo inferiore a 20.000 Euro non & necessario P'invio al Ministero,

Firma Presidente
Qi Qs Llogs




