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RENDICONTO DEGLI lMPORT! DEL *S PER
PERCEPIT! DAGLI AVENTI D

Anagraflca
Denéminazione sociale ONLUS CASA ACCOGLIENZA ANZIANI COIV

i
!
|
|

MILLE I DELL’IRPEF”
RITTO

|
B
EANA !

(eventua!e acronimo e nome esteso)

B DIURNA PER ANZIANI NON..

‘con sede nel Comune di CARMGNANO. ..

Scopi dellrattivita sociale _SERVIZL DI ASS’{STENZA RES]:E)ENZIALE _
AUTOSUFFICIENTI e ] ‘ .
S CF. delVEnte 01681550974 .
prov PO

“CAP 59015- via MACHIAVELLINR.4

ernail casa, accoghenza@ahce

it

telefono 0558719922 fax 0558719922

PEC _casa. accoghenza@arubapec it

| CF: FRNDTR62HMBTOM e

_ Rappresentante legale FRUENDI DIMI’IRI

Rendaconto anno finanziario é‘%{?’@ )

Data dl perceznone del contnbutc
EMPOR’TO PERCEP&TO '

1, Risorse umane:
(dettag[lare i costi a seco
Borsi spesa a favore di vol
i personalé siperano il 50% dellimportc percepito
allegare copia delle buste paga del nersonaie impu
porto rend:contato i g T
ostidi’ funzmnamento

'(dettaghare i'césti 4 seconda della causat
ita) pulizia; matenale di cancellerla spese

‘Acquisto | Beni e servizi :
_ttagl:are l;COStI a seconda delia causale, per esempic: acqmsto e/o
rforfatiche; acquisto beni immobili; prestazmm esegui

H affltto locali per eventi; ecc..)

Erogaztom ai sensi della propria finalité
TN, In'caso ‘di'erogazioni liberali in favore di al
opsa dei bomflco effettuato)

5 Aitre voci d: spesa connesse alla realizzazio
;-ruconducnblli alie finalita e agli scopi istituziona
ciario.

B Accantonamento

o (t_e possibife dccantenare in tutto o in par
‘il soggetto: beneficiario 'obbligo di speci
Crdacumento 1& finalita dell accantonamento allegando verpale dell’
*“che abbia deliberato 'accantonamento, 1t soggetto peneficiario & tenuto a
‘le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mem dalla

‘det contrtbuto)

- TOTALE

hda deHa causale, per esempto ¢
lontari e/o del personale). N B. nelcaso incuiico

per affitto defle sedl, ecc.). .

a |st|tu210nale

ompensn per persqnale, T LR
mipensiper L
& obbligatorio per je: assomazsom )
tato fing aila concorrenza del!'|m- :

i

8, par esempio spese dt acqua, gas. elettrac— :

nolegg!o ap~
te da soggettl

iri enti/soggetti & obbhgatorto allegare Lo

na di attivita direttamente
ls del soggetto benefi-

te limporto perceplto. fermo restando per
iticare nella relazione allegata al presente
organo direttivo,

EUR

EUR

EUR

d utdlzzare o
percezuone

EUR

62,20

l soggetti enefic;ari sono tenuti a redigere, oltre al presente

tagli T costi Inseritl e sostenuti ed illustri in maniera analitic

icomo, una relazione che det-
a e# esaustwa l’utillzzo del

I’El'ld

contributo erce' ito,
CARMIGNANO"

Firma de! rarese
P
Note: Wl réndicanto deve gesere cormpilato in modalith digitale cliccando sughi apposltt

rappresentante ‘g inviato; mediante raccomandata A/R oppure all’ indirizzo PEC dgterzc
:lfustratwa & délla copia dél documento di identita del {egale rappresentante ;

WA— 01.

spa
setture

aie success{wlamente stampato. ﬂrmato dal legale
dl\n@pe}: lavoro gov it comp[eto dellarelazione
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B
P
§ _
Ei rappresentante !egafe con fa sottoscnzuone del presente rendiconto, att‘,esta -i;aUtehticit‘a delie:_
informazioni contenute nel presente documento ¢ [a loro integrale risponﬁdenza con quanto
riportato nelle serittlire contabili dell'organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47
76 del d.P.R. n. 445/2000 chiungue rilasci dlChIaI‘&Z!Ohl mendam formi atti falsi ovvero ne facma

uso @ pumto ai sensi dél codice penale’e ‘dalle tegai speclalt in mateﬂa , _
i presente ‘fendiconto, inoltre, ai sensi dellarticolo 46 del citato d.P.R. . 445/2000 deve essere .

corredato da copla semplice di un documento di ldentlta méoﬁ dhvgmltta del soggetto che fo
at:)b.!? .stho.scnt.to. SR . cASA ACCOGLIE .(l,.. ANZIANL C;JMEANA ,

‘Firma de} rappresentante legale (per esteso e leggibile) |

P
:
i
|

Notedf réndlconto devé essere compilata n modallté dlgltale cl!ccando sugll appositi shazi e successivamente stampato. tirmato - dai_legale
rappresentante - inviats, Frediante raccomandata A/R oppure altindirizzo PEC dgterzosettore. dM@pec Iavaro.gov it = completo della

re!azinne |Ilustratlva e della copla dal documento di ldentlta del Iegate rappresentante.




