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

Anagrafica
Denominazione sociale ASSOCIAZIONE GIORGIO CONTI

(eventuale acronimo e nome esteso)

Seopi dell'attivita sociale _fotnire ¢ pronuovere alle famiglie uon abbienti di bambini affetti da tumori
dell'infanzia ed emopatie, situmenti operativi idonei al loro sogtegno sia materiale che morale

C.F. dell'Ente 93009900197

con sede nel Comune dl Cremona prov _Cr
CAP 26100 via Mantova, 40
telefono 0372451929 fax 0372590596 email info{@associazionegiorgioconti,it
PEC
Rappresentante legale Rinaldi Adriana C.F, RNLDRN4BR55G535X

Rendiconto dei costi sostenuti nelPanno finanziario 2014

Data di percezione del contributo 07.11,.2016
IMPORTOQ PERCEPRITO 26.858,12 EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagllare | costi a seconda clella causale, per esempio: compensl per personale; rim-
borsl spesa a favore di volontarl e/o del personale). MN.B, nel caso in cui | 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 3.820,96 EUR
(dettagliare | costi a seconda della causale, per esemplo: spese di acqua, gas, elettric-
itd, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

3. Acquisto beni e servizi EUR

(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio; acquisto e/o noleggio ap-
parecchiature Informatiche; acquisto beni Immobili; prestazionl eseguite da soggetti
esterni all’ente; affitko locall per eventi; ecc..)

4, Erogazioni al sensi della propria finallta istituzionale 23.037,16 EUR
(N,B. In caso di erogazioni liberall in favore di altri entl/soggetti 8 obbligatorio allegare
copia del bonlfico 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
(& possiblle accantonare in tutto o in parte l'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. |} soggetto beneficiario & tenuto ad utllizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello antro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 26.858,12 EUR

I soggettl beneficlari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazlone che det-
tagll | costi inseritl ed Hustri in maniera analltica ed esaustiva Putilizzo del contributo percepito.

: , Assorlaxienn Clorglo Conti
Cremony L Li 14/09/2017 Vi'a"M{-‘?iﬁ‘éga.‘ 40 :
28100 CREMONA

Firma clet fappresentante legale (pa

Bsteso @ leggiblle)

Mote: Il rendiconta daeve essere compllato In modalits digitale cliccando sugli appositi spazi @ successivamente stainpato, firmato - dal legale
rapprasentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavoro,gov.it - complato della relazione
illustrativa e della copla del documento di Identita del legale rappresentante.




