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

Anagrafica
Denominazione sociale P.A. CROCE GIALLO AZZURRA OdV

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale

C.F. dell’Ente 97544410018

con sede nel Comune di TORINO prov _TO
CAP 10155 via BORGO TICINO 7

telefono 011204232 fax email info@crocegialloazzurra.it

PEC cgatorino@pec.it
Rappresentante legale SANTO BELLANTONE C.F. BLLSNT75H01I537W

Rendiconto anno finanziario 2019

Data di percezione del contributo 07/08/19
IMPORTO PERCEPITO 129.26 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. Acquisto beni e servizi 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 _130.40 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento EUR

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

TOTALE 130.40 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva Putilizzo del
contributo percepito.

TORINO , Li _03/03/2020

RellToms [k

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta I'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 mendaci, formi atti falsi ovvero ne faccia
uso € punito ai sensi del codice penale e dalle leggi 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
abbia sottoscritto.

Rellmbom [ L

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



= I P. A. CROCE GIALLO-AZZURRA

’ VOLONTARI DEL SOCCORSO - PROTEZIONE CIVILE

DETTAGLIO RENDICONTAZIONE CONTRIBUTO 5 X 1000

L’importo di €. 129.26 ricevuto in data 07/08/2019 a mezzo bonifico bancario & stato speso
nel seguente modo:

Abbigliamento volontari (scontrino Anpas)............c..cccoeeiiiiiiinininn. €. 40,00
Abbigliamento volontari (scontrino Tasci)...........c.coeviiviiiiiiiiiiiiinii, €. 40,00
Materiali sanitari di consumo (scontrino Boscarol)................................ €. 38,20 )
Ricarica estintori sede (seortring FOrever).... swvesesa s smsamms s 5 s ssmmans s s nuibn 12520
Totale .................. €.130.40
Il Presidente

“Santo Bellantone

Torino 03/03/2020

P.A Croce Giallo Azzurra di Torino ODV - Sede: via Borgo Ticino 7 - 10155 Torino (Italy) - c.f 97544410018

Tel. e Fax +39 011/204232 e-mail: info@crocegialloazzurra.it e-mail certificata : cgatorino@pec.it sito: www.crocegialloazzurra.it
Iscritta al Dipartimento Nazionale Protezione Civile Prot. n. DPC/VRE/ 0026382 del 12/06/2003

Iscritta al registro Regionale del Volontariato (Piemonte) Decr. N. 373 /94 del 04/02/1994

Iscritta al registro Reeionale centralizzato provvisorio delle Persone Giuridiche (determinazione n. 377/2004 del 31/03 /2004
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ROCE GIALLOAZZURRA TORINO

quantita  importo totale

Polo 1804 me - tg. XL 1 € 20,00 € 20,00

Polo 1904 mc - tg. S 1 € 2000 €2000
contanti Importo totale €40,00

Contributo ricevuto al senst dell art 143 del
TUIR e del DM 25/5/1995 art. 1 comma 1

ANPAS. Vi Plo Fedi, 48 50142 Fhenze - (F 013256/0452 -
ON
Beritla Ragisho Yolontariato Regione Tascana DR 574 def
11199

DSCAR BOSCAROL kL

ARTICOLI SANITARI/DISP. WEDICI
SANITRETS/ORTHOP . ART.
VIR E. FERRARI STR. 29
38100 BOLZAND - BOZEN
TEL+ 0471-932893
P.IUR 01458460217

DOCURENTO COMMERCIALE
di vendita o erestazione

BESCRIZIONE VR Prezzo(€)
22% TR 221 38.20
&
SUBTOTALE 38,20
T0TALE COHPLESSIND 31,20
DI CUT TvR b.89
Pasamento contante 38.20
Inporto pasato 38,20

05-10-2019 12:27
DOCUMENTD M. 0006-0090

RT 57ERN022131

GRAZIE - DANKE

TASC) Sor, . con sacio wnico
Via Zobli,29 38068 Raverets (TN
Cod.Fisc, e P.IVA 1T81188468226
Tel, 0445 218911 Fax 0445 31896

wailt anministraz ioneCuontura, i

EURO
REPARTO O 4?;?@
[AE € 4,00
CONTARTI 40.00
NUMERD PEZZI 1
05/16/19 13:45 SF.ea79
/F U5 96004227
FOREVER §.8.L,
STRADA DELL”AEROPORTO.12
10148 TORINO ..
TEL. 0112252811
P.IVA 04320710017
DOCUNENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione
DESCR. IVA Prezzo($)
2% 5,00
RICARICA ESTINTORI
22% 10.00
SUBTOTALE 10,00
MAGG. TVA:22.00% 2.20
[0, (OHL, 1.4l
01 ¢l TVA 2,1l
pag. cont, 12,20
pag.elett. 0,00
Hon Riscosso 0,00
Resto 0,00
Inporto pagato 12,20
CASSA: 01
03-10-2019 11:27
DOCUM. N. 0364-0006

P.1. 97544410018
A7" 80M01300526
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