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MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEFICIO

DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA

Denominazione sociale
(eventuale acronimo e nome esteso)

FERAGHA T ATE AXIGUENDE ACHETT ™
E PO QU RERON oniuag

Scopi dellattivita sociale (max 3 righe)

ATONTRY M VOLONTAMLMI A SSSRTCNO

o\ mxi:pm INCOVOGLU B SORTEGND A
TRAMNGUARS

C.F. del soggetto beneficiario 93012250186
Indirizzo Vi 6 asy 2
Citta CREMOMND

N. Telefono 0232 Lok23%}

N. Fax

Indirizzo e-mail

wro @ mediUnaeacke, E

Nome del rappresentante legale

PASAWGRIS RO

C.F. del rappresentante legale

PSSRLESN2 RO, S

RENDICONTO DELLE SPESE SOSTENUTE

SOAO

Anno finanziario

2240200,

Data di percezione

IMPORTO PERCEPITO | € 24_5021 20

1. Risorse umane

rendicontato

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi 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 é obbligatorio per le associazioni allegare copia delle
buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell’importo

-

COMPENSY P oS B ROR

€ ) I SO

2. Costi di funzionamento

elettricita, pulizia;
ecc...)

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,
materiale di cancelleria;

spese per affitto delle sedi;

3. Acquisto beni e servizi

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio:
noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc...)

acquisto e/o

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale
N.B. in caso di erogazioni liberali ad altri enti/soggetti, anche esteri, é
obbligatorio allegare copia del bonifico effettuato




