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

Anagrafica
Denominazione sociale £4 CRAOCE GlALco ,4«7,&//,@/@,4 CNLLLS

(eventuale acronimo e nome esteso)
Scopi dell’attivita sociale HOM L,
/) TAAVERS

C.F. del’Ente 778k k k AC0/F

con sede nel Comune di TO,Q/A/&‘ i prov 72
CAP {58 via _[3oRqG0 T1c/ N/ >f
telefonolf dokd 3.2 ' fax email L n{é
PEC <¢ :
Rappresentante legalecS/4 7\/7@/ AELLENTONE

— o

- iy

Ve

Rendiconto anno finanziario Q@/?’

Data di percezione del contributo '1731/0@///720
IMPORTO PERCEPITO 348 94 EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari /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.
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2. Costi di funzionamento 36)/1,//‘1 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 attivitad direttamente 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 I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita delaccantonamento 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 34l 9] EUR

1 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.
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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 dgterzosettore.divi@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione
illustrativa e della copia del docurmento di identita del legale rappresentante.
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§ MINISTFRO del LAVORO
& delle POLTTICHT SOCTALY

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
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Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

abbia sottoscritto.

Note:ll 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 allindirizzo 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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3 — , Attiva
Servizio L1 1 ¢ Bollett@Online, %
w s } o aspetta uno sconto!
E I E.’ﬂ I’! CO Vai alla sezione
N " ‘ “Informazioni per i client
o sul sito
a Z i O n a e arvizioelettriconazionale it
Servizio di Maggior Tutela
Casella postale 1100 - 85100 Potenza
DATI FORNITURA C ~ S — DCOIL000G
; ) ) ¥ ot 0061 BESH
Forniamo energia in Tipologia contatore WL %?'@5383%985%%113%%055557 o1
vV FILIPPI 18 Contatore elettronico gestito per 9221 6  DCOILOODG 1
10010 ALICE SUPERIORE Famoe<(EF)
Tariffa bioraria :::‘ee““ai;’“""’““"me"te CROCE GIALLO-AZZURRA TO
. . . n
Tipologia cliente a klz"l%chiiowatt) VIA PERTENGO 10
D,Omesu,co R nesilrite Potenza disponibile 10155 TORINO
Tipologia pagamento .
Addebito su conto corrente presso: 5,6 k\."\l (ch«t?watt?
BANCA PROSSIMA. Tensione di fornitura
Data di attivazione delle 230 V- monofase
condizioni contrattuali
05/01/2004
N° CLIENTE — ! "
eH DATI BOLLETTA @ TOTALEDAPAGARE /@ [
040516506 , . GRAZIE!
Fornitura energia elettrica
CODICE POD I Fattura OLATS03E0201438 ~3 84’ 15 € | tuoi precedenti
ITO01E013438242 Fnro il 28.08.2017 pagamenti risultano J
¢ il
CODICE FISCALE BIMESTRE B —— regolari!
97544410018 LUG.2017 - AGO.2017 ORDINARIA = ~
&
SINTESI DEGLI IMPORTI FATTURATI © Haiun GuasTo?
Spesa per la materia > PER SEGNALAZIONI
149,42 € N

energia (A) Numero Verde
e-distribuzione 803 500,
N attivo h24, da rete fissa o
Totale cellulari

bolletta » PER INFORMAZIONI
scarica ['app gratuita
384,15 € 4 7 Guasti e-distribuzione o
/ invia un SMS con il tuo
Codice POD allo

320 20 41 500 J

@ CONTATTI UTILI

& sitoweb

servizigelettriconazionale it

9 punto fisico scopri quello
p iU vicino su

DETTAGLIO FISCALE : e R

. : : servizigelettriconazionale.it

L Numero Verde 800 300 800

&8 Spesa per il trasporto e la

S 40,42 €
= gestione del contatore (A) DALE
@ Spesa per Oneri di Sistema

117,40 €
(a)

Q} Totale imposte e IVA (B) 76,91 €

Totale spesa energia/trasporto/oneri di sistema (A) 307,24 € % 19950 50 55 a pagamento
Totale Imposte e IVA (B) da cellulari Costo servizio a
: cura dell'operatore
Accisa su kWh 1850 a 0,022700 €/kWh 41,99 € telefonico
Importo IVA 10% (su imponibile dieuro 349,23) 3492 € B (asella Postale 1100 -
TOTALE DELLABOLLETTA 384,15 € 85100 Potenza /
@ AUTOLETTURA
Perla tua fornitura i consumi
sono stati rilevati
automaticamente.
Per ulteriori dettagli leggi sul
retro della bolletta.
M %
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Elettrico Nazionale SpA - Societa con unico socio - Sede Legale 00188 Roma, Viale Regina Margherita 125 - Reg. Imprese di Roma, C.F. e P.1. 09633951000 -R.E.A. 1177794

Capitale Sociale 10.000.000,00 Euro i.v. - Direzione e coordinamento di Enel SpA

Servizio



