"¥ MINISTERO del LAVORO
& v uelle POLITICHE 30

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

Anagrafica
Denominazione sociale FONDAZIONE SAN RGO ONLeS

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _RESIDE NZA  SANTTARIA  ARISTENZAAGE

CF.dellEnte _ 8OO RIDG 206
con sede nel Comune di _ CAOVRIANA prov _MnN
CAP _4GOLO  via SAN ROCLO N A4S
telefono 0%16- 55318 fax O¥b- 82252 email C232¢ PCSV & hlbeve it
PEC (&3 npav@epec i f

Rappresentante legale DI SSA MARIA GARRIELLA DONELL| C.F. DNL MG® Lo ™6 ChoeEK
Rendiconto anno finanziario ZO’H— ) )

Data di percezione del contributo 0'5)/(3@/2‘315
IMPORTO PERCEPITO 433,02, EUuR

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 A3 ._02— EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto /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 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 dell'accantonamento 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 AL 0D Eur

I 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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FirmaLdel rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modéii'té'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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7} MINISTERO del LAVORO
b ¢ uelle POLITICHE SOULUS

Il 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 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.
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. Firma del r7ppresentante 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 rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



FONDAZIONE S SAN BIAGIO
ONLUS
RELAZIONE ILLUSTRATIVA
DEL 5 PER MILLE

2017

L’Ente Fondazione San Biagio ONLUS
Presieduto dalla Dott.ssa MARIA GABRIELLA DONELLI nata a CAVRIANA (MN) il
26/02/1946, residente a CAVRIANA (MN), STRADA TEZE N.34, Codice Fiscale
DNLMGB46B66C406K Legale Rappresentante;

¢ iscritto negli Elenchi dei soggetti beneficiari del 5 per mille presso 1’Agenzia delle Entrate dal
2006 con le seguenti finalita statutarie:

La Fondazione, senza finalita di lucro, ha esclusivo scopo di solidarieta sociale nei confronti

di persone svantaggiate.

La Fondazione svolge la propria attivita nei settori dell’assistenza sociale, socio-sanitaria e

sanitaria, nel settore della beneficenza con particolare riferimento alla tutela di anziani non

autosufficienti e di disabili in regime di residenzialita, semi-residenzialita e domiciliarita.

REDIGE
la presente relazione in forma libera ai sensi e per gli effetti delle disposizioni previste nelle “linee
guida per la predisposizione del rendiconto circa la destinazione delle quote del 5 per mille
dell’Irpef emanate dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali — Direzione Generale per il
Terzo Settore e le Formazioni Sociali” con riferimento alla quota percepita per effetto della
ripartizione del 5 per Mille |
PER L’ANNO 2017

La quota relativa al Sper Mille anno 2017 ¢ stata percepita dalla Fondazione

in data 08/08/2019

per un importo di € 1.774,02.

Si riporta il dettaglio delle spese sostenute dalla Fondazione e finanziate con la quota del 5

per Mille anno 2017.

Via San Rocco 15 46040 Cavriana Mantova Tel Uff. Amm. 0376805378 fax 037682352 Medico 0376805379
1) J
Struttura 037682025 email casaripcav@libero.it c.f. 81003330206 p.iva 01565200209



FONDAZIONE 8 SAN BIAGTO

ONLUS

Le erogazioni sono state impiegate nell’ambito delle finalita istituzionali come sopra declinate ed
autorizzati dal Consiglio d’Amministrazione nella seduta del 24/09/2019 atto n.39 avente ad
oggetto : ““ Destinazione del contributo cinque per mille anno 2017”

SCOPO

Miglioramento della qualita offerta senza incidere sugli oneri a carico dell’utenza.

QUADRO RIASSUNTIVO
QUOTA 5PERMILLE GIUSTIFICATIVO
Data incasso Importo Importo Fornitore Data e n. Data pagamento
08/08/2019 1.774,02 5.202,00 SPAZZINI 13/11/2019 20/11/2019
SERGIO 17/00
TOTALE 1.774,02 5.202,00
Data, 08/08/2019
5. ‘\.Ilir'P:r\_esidente

n

i v Y e A .
AN € Loy / /

Y /Maqa Gabriella Donelli

Si allegano
- Copia dei documenti giustificativi annullati da apposita dicitura attestante che la spesa ¢
stata sostenuta con la quota del “ 5 per mille dell’IRPEF” percepita per 1’anno 2017;
- Carta d’identita del Presidente.

Via San Rocco 15 46040 Cavriana Mantova Tel Uff. Amm. 0376805378 fax 037682352 Medico 0376805379
Struttura 037682025 email casaripcav@libero.it ¢.f. 81003330206 p.iva 01565200209




. FATTURAELETTRONICA

SPAZZINI SERGIO

VIA PALAZZINA 6

46043 - CASTIGLIONE DELLE STIVIERE - MN - [T
P.IVA: IT02311270207

Cod. Fiscale: SPZSRG59T10C312F

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 1960140930 Data SDI: 13/11/2019 14:01
Formato Trasmissione_: F_PR12

FONDAZIONE SAN BIAGIO ONLUS
VIA SAN ROCCO 15
46040 - CAVRIANA - MN - IT

Cod. Fiscale: 81003330206
Codice Ufficio: TO4ZHR3

i
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.............. 3, ] ‘ﬁ’\."‘ s
R oy Importe Totale
17100 20191113 .~ EUR 5.202,00
" . (\‘ % 0 bR R BT AN ST, L AVIA M) D AN NIV S s ‘. AP
2,00 - f &= . 4 o ,
B N =2ler B 15[
Qutd Pr. Unitarie Pr. Totale VA
COMPETENZE SALDC COMPETENZE PROFESSIONALI PROGETTAZIONE 1 5.000,00 5.000,00 (N2)
PER PERMESSO DI COSTRUIRE RIQUALIFICAZIONE E MIGLIORAMENTO
FUNZIONALE R.S.A. VIA SAN ROCCO 15 CAVRIANA MN
Imposta di bollo 1 2,00 2,00 (N1)
f B A Irpestie Imponibile Al Gt :
Tipe Sagse B P VA Ritenuta Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti 4% 200,00 5.000,00 i 0% N2 (Non
liberi professionisti i soggette)

N2 (Non soggette) Cp. senza app. iva art.1 ¢.9 L.n. 145 30.12.2018. No ritenuta acconto L. 145/18

Al VA Imgonibile  Imposta

0% 5.200,00 i 0,00
Ni (Escluse ex. art. 15) art. 15 DPR633/72 0% 2,00 0,00
1 1ie
Dol laTel oo o fEAN .
 Pagamento completo -
Bofico  EUR5202,00 CARPARMAE PIACENZA | IT51C0623057570000043454404

Dati Trasmittente: ITO0865310221 - Progressivo Invic: 1
Versione Style 2.7
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