FONDAZIONI® f SAN BIAGIO

ONLLUS

QUADRO RIASSUNTIVO DEI BENEFICI INERENTI LE SCELTE PER LA
DESTINAZIONE DEL 5 PER MILLE

ANNO Opzioni ,
. Importo assegnato |Importo Incassato |FINALITA
FINANZIARIO ricevute
2006 62 € 107686 | € 1.076,86 !thllorament_o dell_a qual!ta offerlta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2007 70 € 159324 | € 159324 Mlglloramentp dellg quall'ta offer’ta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2008 66 € 162838 | € 1628,38 !\/Ilghorament_o dell._a qual!ta of‘fer'ta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2009 52 € 123310 | € 1.233,10 !\/Ilgllorament_o dell_a qual!ta offer"ta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2010 63 € 150859 | € 1.508,59 Mlg_]llorament.o dellg quaI!ta offe‘rta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2011 69 € 167734 | € 167734 Mlglloramentp dellg qual!ta offer'ta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2012 66 € 160836 | € 1.608,36 Mlgllorament.o dellg qual!ta offet"ta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2013 68 € 157668 | € 1.576,68 Mlg_horament.o dellg qual!ta offerl‘:a senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2014 55 € 191022 | € 1.910.22 !Vllg_horament.o dellg qual!ta offerta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2015 56 € 186742 | € 1.867.42 Mlghorament_o dellg qual!ta offer'ta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2016 58 € 1.896,05 | € 1.896,05 !\/Ilg_llorament'o dellg qual!ta oﬁerlta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2017 57 € 177402 | € 177402 !Vllg_lloramentp dellg qual!ta offefta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
Miglioramento della qualita offerta senza
2018 . 2 = LU L.56t.2% incidere sugli oneri a carico dellutenza
2019 60 € 176144 | € 176144 !\/Ilg_;llorament_o dell_a qual!ta offer'ta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2020 66 € 189934 | € 1.899,34 Mlglloramentp dell_a qual!ta offefta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
2021 58 € 161130 | € 1.611,30 Mlglloramentp dellg qual!ta offel"ta senza
incidere sugli oneri a carico dell'utenza
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7"} MINISTERO del LAVURO
B delle POLITICHE SOCIALI

MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale FONDAZIONE SAN BIAGIO ONLUS
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente 81003330206

con sede nel Comune di CAVRIANA prov MN
CAP 46040 via SAN ROCCO N.15
telefono 0376/805378 email casaripcav@libero.it
PEC casaripcav@pec.it
Rappresentante legale TRIVINI STEFANIA C.F. TRVSFN73A47C312M

Rendiconto anno finanziario 2021

Data di percezione del contributo 19/12/2022
IMPORTO PERCEPITO 1.611,30 EUR
1. Risorse umane EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale).

2. Spese di funzionamento EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle
sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi 1.611.30 EUR
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
acquisto e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc.)
4. Spese per attivita di interesse generale dell’ente
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)
4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione EUR
4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attivita di interesse generale EUR
5. 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. Il soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE . . . 1.611,30 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva l'utilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

CAVRIANA , Li 19/12/2022 - Z / LA PRESIDENTE
N A _,,;'7%/,\ Stefunia Trivini

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 all'indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.
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3 MINISTERO del LAVURO
Wb e delle POLITICHE SOCIALI

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se non per la parte residua;

e Attesta l'autenticita delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con quanto riportato nelle scritture
contabili dellorganizzazione, 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.

Firma del rgpmeér{tante Iegale‘fper 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 all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.
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FONDAZIONE S SAN BIAGIO
ONLUS
RELAZIONE ILLUSTRATIVA
DEL 5 PER MILLE

2021

L’Ente Fondazione San Biagio ONLUS
Presieduto dalla TRIVINI STEFANIA nata a CASTIGLIONE D/STIVIERE (MN) il
07/01/1973, residente a CAVRIANA (MN), STRADA CAVALLARA N2/A, Codice Fiscale
TRVSFN73A47C312M Legale Rappresentante;

¢ iscritto negli Elenchi dei soggetti beneficiari del 5 per mille presso 1I’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 2021

La quota relativa al Sper Mille anno 2021 ¢ stata percepita dalla Fondazione

in data 19/12/2022

per un importo di_€ 1.611,30.

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

per Mille anno 2021.

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




FONDAZIONE®S SAN BIAGIO
ONLUS
Le erogazioni sono state impiegate nell’ambito delle finalita istituzionali come sopra declinate ed

autorizzati dal Consiglio d’Amministrazione nella seduta del 13/12/2022 atto n.71 avente ad

oggetto : “ Destinazione del contributo cinque per mille”

SCOPO
Rinnovo materassi .
QUADRO RIASSUNTIVO
QUOTA 5PERMILLE GIUSTIFICATIVO
Data incasso Importo Importo Fornitore Dataen. | Data pagamento
19/12/2022 1.611,30 8.236,80 SANITAS DI 14/02/2023 17/02/2023
LUSENTI —-16/1
TOTALE 1.611,30

Data, 17/02/2023

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 2021;
- Caﬁa d’identita del Presi&ente. | |
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mitente PR AT [oeizoeR Destinatario Fck ). 86lEL
SANITAS DI LUSENTI FONDAZIONE SAN BIAGIO ONLUS

P. IVA: IT01392900203 P. IVA: IT01565200209

Codl fiscale: LSMTNEL2PE2C3 728 Cod. fiscale: 81003330206

Regime fiscale: RF01 ordinario VIA SAN ROCCO 15

VIA CHIASSI 43/47 46040 - CAVRIANA - MIN - IT

46043 - CASTIGLIONE DELLE STIVIERE - MN - IT Codice Destinatario: T0O4ZHR3 At iezjzo2

Dati Fattura

Natura Documenio Numero Data importo Totale
Fattura 0000016/1 14-02-2023 EUR 8.236,80
Causale

FATTURA IMMED. Odoo2o8, - Z—OOOQC%

Dettagtio Linee Fattura

Articolo Descrizione U.0. Quantita Pr. unitario Pr. totale ' VA
Contratfo def 14-02-2023 |
ART. NP150 MATERASSO

NC HILLROOM CD 20 299,00 5.980,00 4.00 %
Tipo dato: Autorizz.
Ng . BGLD MATERASS] cD 16 15,00 240,00 4.00 %

Tipo dato: Autorizz.

ART. NP290 MATERASSO
NC HILLROOM CD 1 1.700,00 1.700,00 4.00 %

Tipo dato: Autorizz.

Dati Riepilogo
Natura/Esigibiiita VA Al VA Imponibile Imposta
I (IVA ad esigibilita immediata) 4.00 % ©7.920,00 316,80

Dati Pagamento
Condizioni Pagamenic  Modalita IBAN Iséiiesio Data Scadenza Imporio

TP02 - Pagamento completo
Bonifico 14-02-2023 EUR 8.236,80

Dati Trasporto
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