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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL *5 PER MILLE DELL'IRPEF"
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

ffi Anagrafica
Denominazione sociale C' o(E L
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell'attività sociale

C.F. dell'Ente
con sede nel Comune di

CAP via

tel fax

Rappresentante lega

Rendiconto anno finanziario 2D(Y

email

PEC <o.: l.to @ beÒ .1

prov 7a

iJ c.r.w

EUR

EUR

3É//,,.1; run

W
Data di percezione del contributo
IMPORTO PERCEPITO

l. Risorse umane
(dettagliare icosti a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nei caso in cui i compensi per
il personale superano il 5O% dell'importo percepito è obbligatorio per le associazioni
allegare copra delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendrcontato.

2. Costi di funzionamento
(dettagliare icosti a seconda della causale, per esempio: spese dì acqua, gas, elettric-
ità, pulizia; materìale di cancelleria; spese per affitto delle sedi: ecc...)

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

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale
(N.8. ln caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti è obbligatorlo allegare
copia del bonifico effettuato)

5. Altre voci dr spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente
riconducibili alle finalità e agli scopt istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento
(è possibile accantonare in tutto o in parte l'importo percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario l'obbligo di specìficare nella relazione allegata al presente
documento le finalità dell'accantonamento allegando il verbale dell'organo direttìvo
che abbia deliberato l'accantonamento. ll soggetto beneficiario è tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE

EUR

EUR

EUR

EUR

I EUR

sono a a presente una

tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva l'utilizzo del

TOèt lVo

Firma del rappresentante legale (per estèso e leggibile)

Note: ll rendicÒnto deve essere compilato in modalità digitale cliccancjo sugli appositi spazi e sdccessivamènte stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata .A,/R oppure all'indirizzo PEC dgterzosettore.divlla-ipec.lavoro.gov.it - completo della relazione
illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappiesentante.
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ll rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l'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 artÌcoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2OOO, chiunque rilasci dichiarazioni mendacì, formi atti falsi ovvero nefaccia
uso è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.
ll presente rendiconto, inoltre, ai sensi dell'articolo 46 del cìtato d.P.R. n. 445/2OOO, deve essere

corredato da copia semplice di un documento di identita in corso dr valldità del soggetto che lo
abbia sottoscritto.

l?*t{,,^/"-.-- Lt
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Notè:ll rendiconto deve esserè compilato in modalità digitalé cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC dgterzosettore.divl@pec.lavoro.gov.it - completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.
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Ca:e'la postalr' 1I00 $5100 Polenza

DATI FORNITURA

Forniamo e nergia in

V FILIPP B

IOO}O ALICE SUPIRIORE

Tariffa bioraria

Tipologia cliente

Dcmestl co rron residente
Tipotogia pagamento
AcjCebitc 3Lr conto colfente presso:

BAN CA PROSS] \iA,

Data di attivazione de[e
condizioni contrattuali
0 s/0 ri 2004

N" CI.IENTE

040516506
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Tipologia contiltore
Csntatore elettronìco gestito per

fasce-(EF)

Pstenrà contrattualmente
impegnata
6 kW (chilowatt)
Potenza disponiblle
6,6 kW (chilowatt)
Tensione di fornitura
230 V - monofase

IE' DATI BOLLETTA

Forn itu ra cier gi iJ cLcl:Iri(:a

H. Fattura 014750389?01436
§et 07.08.20U

CROCE GIALI-O-AZZURNA TO
VIA PEHTENGO 1O

10155 TORINO

6 rcinlr DA FAGARE

384,15 €
: lr , 2g.gg.rOt,

' Attiva
Bollettii:l0nline.

as§letta uilo §c0r'rt$l

Vai alle seri0n§
"lnlormsuioni per i clianti"

o sul cito
servizioelatlriosnaaionale,lt
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G

i tuoi precedenti

oaga menti risu lta no

regola ril

@snnz,rt

CODICE FISCALE

97544410018

EIMESTRE

1uG.2017-4GO,2017
TIPO FATTURA

ORDIHARIA
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SINTESI DEGLI IMPORTI FATTURATI

&5»t-aDt:,,-l,ar+c,tt t49.4t..
ontrgra [A]

,(ii Spe,sts per ìl trasporto e la

gestione del esntatore (A)
4§,42 q

S ffi* 
Pcr 0neri di sistema

S! -rotrln inrposte e lvA(B)

117,40 €

76,91 e

DETTAGLIO FISCALE

'f stale spesa energia/trasporto/oneri di sistema (A) 307,24 €
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I Puntofisico scopri quello

piir vicino su

serv i ztgsle*!"Jc q n zi q p a h it
L NumeroVerde8C0900800
L r§g ro Eo §5 a pagamento

oa cellula, i Costo rcrvizro a

c.ura de'l opcratore

telefonico

H Casetta Postat€ 1100 *

S5100 Polenza j

Totale
bolletta

384,1.5 €
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@ HAI UN GUASIO?

PER SEGNALAZlONI

Numero Verde

e-d istribuzione 803 §00,

artivo h24, da rete flssa o

cellulari

PER INFORN]AZIONI

scarica l'app gratuita

Guasti e-distribuzione o

invia un SMS con iltuo
Codice P0D allo

320 20 4t 500

Totale lmposta e IVA (B)

Accisa :u kWh 1850 a 0,02770ù €/kWh €

lrnporto IVA t0% {si,i imponibiie dieuro 349,23) 34,92€.

TOTALE DELLA §OLLETTA 384,15 €

§ nurorrrruRA
!ì'iti la !..r.r {ir riìr:L-t il i consumi

sono stati ritevati
a u to m atic a rnen te.

frltr ,rlrr.rrilt l:li.t;li;ìr ìtqg t,rl
f flr) r:tollar bolllitii.

tifirffiffi

4u'r*

w

41 .99


