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Rendiconto dei costi sostenuti nell’anno finanziario o021
Data di percezione del contributo /’Z//'ZI 2023
IMPORTO PERCEPITO Ag3¢ ol EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% dell’importo percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento . EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
/ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

_ 3

3. Acquisto beni e servizi A.99 Ol  EUR
(dettagliare i 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 locali per eventi; ecc...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale EUR
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente . EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte 'importo 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 I'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo) :

TOTALE EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
‘tagli i costi inseriti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva I'utilizzo del contributo percepito.

SAMNRRNG VAR L %IS‘%&

VA=Y Ql Q'\)\Q.)\:(—

Firmé\\del rappresentante Iégale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - einviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione
illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante. .
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Croce Rossa Italiana
Comitato di Valpolicella 0.d.V |
Il Presidente

Croce Rossa Italiana

RELAZIONE ACCOMPAGNATORIA RENDICONTO CINQUE PER MILLE

L’Associazione C.R.I. COMITATO DI VALPOLICELLA O.D.V. svolge attivita di ASSISTENZA SOCIO- SANITARIA
Azioni specifiche:

-ASSISTENZA SANITARIA

-ASSISTENZA SOCIALE

-FORMAZIONE

In data 12/12/2023 l'associazione ha ricevuto sul proprio conto corrente il contributo del 5X1000 relativo all’anno
2021 di 1.996,04 Euro. L'impiego di tale somma & stato & stato utilizzato interamente per le attivita istituzionali,
nella fattispecie parziale copertura acquisto nuovo mezzo come da fattura allegata.

L’Associazione delibera di tenere il rendiconto del contributo 5X100 anno 2020, unitamente alla presente
Relazione illustrativa e alla copia del documento di identita del Legale rappresentante firmatario, agli atti in
originale. Essendo il contributo inferiore a 20.000 Euro non & necessario I'invio al Ministero.

Il Presidente

www.cri.it Associazione della Croce Rossa ltaliana
o Comitato di Valpolicella OdV

b}
Un "{alla Via Madonnina, 1 -37015 SantAmbrogio di Valpalicella (VR)
cheaiuta Tel. 0456860855 Fax 0456888067

Mail- valpolicella@cri.it pec- cl.valpolicella.cri@pec.it
C.F. e P.IVA 04223730237






