
VERBALE DEt CONSIGLIO DIRETTTVO - 10/0512018
ESTRATTO

ll giorno 10 maggio 20L8, alle ore 27.OO, ad Adria presso la Casa delle Associazioni in via Dante 13, si è
riunito il Consiglio Direttivo della Fidas Polesana.
Partecipanti ed assenti giustificati: come da allegato foglio presenze, debitamente firmato.
Viene accertata la sussistenza del numero legale.

OMISSIS

ll Presidente Roberta Paesante cede la parola al Tesoriere Gianfranco Marangon che illustra la
rendicontazione dell'importo de! 5 per mille relativo a!!'anno 2015.

ll Tesoriere informa che il Centro di Servizio per il Volontariato consiglia di far approvare la
rendicontazione dal Consiglio Direttivo e dicertificare la data della rendicontazione stessa.

La rendicontazione, redatta su apposito modulo e firmata dal legale rappresentante, deve essere
approvata entro un anno dall'incasso delle somme e il rendiconto e gli allegati devono essere conservati
per almeno dieci anni.
Al fine della certificazione della data è possibile sia presentare tutti i documenti all'Agenzia delle Entrate
(a costo zero per le onlus), sia effettuare la spedizione tramite posta elettronica certificata (come fatto
l'anno scorso). Poiché la nostra associazione ha aperto una casella di posta elettronica certificata, sarà
possibile effettuare una autospedizione dei documenti, certificando in questo modo la data certa.
ll Tesoriere comunica che è stata incassata Ia quota del 5 per mille relativa all'anno finanziario 2015 in
data L1108 /2Ot7 per € 2.500,57.
Propone di utilizzare detto contributo per pagare le spese relative alle fatture indicate e per l'utilizzo
specificato nella relazione allegata, che forma parte integrante del presente verbale.
Complessivamente gli interventi finanziati con le somme ricevute dal benefico del 5x1000 ammontano a

€ 4.587,68 a fronte di un importo incassato di€ 2.500,67.

ll Consiglio Direttivo approva all'unanimità.

OMISSIS
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FOGLIO PRESENZE CONSIGLIO DIRETTIVO DEL,t 0 - o S - t/? / g
N. Cognome e Nome Qualifica Firma

PARTECTPANT! CON DTRnTO Dt VOTO DEUBERAII

L PAESANTE ROBERTA Presidente PNQ--q-\A\-LPI>
2 CALLEGARI LUCA Vice Presidente Vicario
3 SCAPIN CARLO Vice Presidente Esterno *tr) (Vlct
4 MARANGON GIANFRANCO Tesoriere lffi&vt r A,
5 BEDENDO MARIA LUISA Seeretaria b'ft\{:tÈTlti t., J.,,;,e -
5 DORIA ANTONIO Consigliere fi)o,--<z
7 TIVELLI ROSSANO Consigliere ,/r!* Ro*-*,
8 ZANELLATO UMBERTO Consigliere fuIIfi /Z-,d,/aPr,/é
9 VASSALLIALESSIA Consigliere

1_0 DAINESE ILENIA Consigliere
LT FERRO LETIZIA Consigliere
L2 MOTTARAN MIRKO Coordinatore Gruppo Giovani U^-t{/-'W 'clW<'-
13 MANFRINATO KRISTIAN Coordinatore Capigru ppo -f-7..re Z::

ALTRI PARTECIPANTI

L4 CARRETTA ANTONIA Responsabile Medico Scientifico À

15 MENEGHETTI ARMANDO Caposruooo Adria _t lLr{^l}L-2\ z d

16 FRIGATO NIVES GLORIA Capogrupoo Baricetta / §v; (l/f"\ ,{l^.r,- ( Àt
L7 STOPPA ALESSANDRO Capogruppo Bellombra ò
1.8 MOTTARAN MIRKO Capogruppo Bottrighe tl"^ròa 9{oI\*-
19 SUMAN ALESSANDRO Caoosruooo Ca' Emo

20 FINOTTICORRADO Capoeruooo Corbola /) (
-2L FORNARO LUIGI Capogrupoo Fasana V

22 MARANGON ANDREA Capogruppo Loreo u

23 PIVA WALTER Capogruppo Pettorazza *41 lt 'rb)1V- -t ,/
24 NEGRI LUIGI Capogruppo Polesine Camerini wfi,zt 2 /r

-25 MIIAN BARBARA Capoerupoo Porto Viro
26 MANCIN LUIGINO Capogruppo Scardovari
27 MANFRINATO KRISTIAN Capogruppo Valliera /7*<aa 4*---=>
28 DALIA VECCHIA CESARE Presidente Revisore dei conti
29 GREGUOLDO PAMELA Revisore dei conti
30 ZAIA ORLANDO Revisore deiconti -òo^t- Q-*--=a? o,

31 CASSETTA UGO Presidente Colleeio dei Probiùri ./ ^ ,.1 {l

32 FINOTTIGIUL]ANA Collegio dei Probiviri l^il/ 7 vil W
33 CREPALDIANGELO Collegio dei Probiviri ir

(
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MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU' DEL BENEFICIO
DEL «5 PER MILLE DELL'IRPEF'DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA

Denominazione sociale
(evenfuale acronimo e nome esteso)

FIDAS.PADOS - FIDAS POLESANA ASSOCIAZIONE
DONA.TORI SANGUE onlus

Scopi dell'attivita sociale (max 3 righe)
propagandare il dono del sangue; diffondere il principio
dell'offerta anonima e gratuìta; collaborare con i Centri
Trasfusionali nell'ambito del servizio sanitario nazionale

C.F. del sossetto beneficiario 90008010291

Indtrvzo Via Badini, 44 -clo Ospedale Civile
Citta 45OIl ADRIA
N. Telefono 042623267

N. Fax 042623267

hdirizzo e-mail fidasnolesana@cmail.com

Nome del rappresentante lesale Paesante Roberta
C.F. del ràonresentante lesale PSI\RRT75C53AO59V

RENDICOT{TO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario 20r5

Data di percezione fl{08//2017

IMPIORTO PERCEPITO e 2.500,67

1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della oausale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale)
N.B. nel caso in cui ì compensi per iI perconale saletono il 50%
dell'importo percepito è obbligatorio per le associazioni allegare copia delle
buste paga del personale impùato ftno alla concorrenza dell'importo
rcndicontato

€
2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,

elettricita, oulizia: materiale di cancellerial spese per affrtto delle sedi; ecc...)
€

3. Acquisto beni e servjzi
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio
apparecchiature informatiche; acquistobeni immobili; prestazioni eseguite da

sossetti esterni all'ente: affitto locali oer eventi: ecc...)
Fattura n. 53 del 08109 l20l7 Creation.for.one snc € 4.587.68

4. Erogazioni ai sensi della propria finalità lstituzionale
N.B. in caso di erogazioni liberuli ad akrt enfi/soggetti, anche esleri" è
obblisatorio allesare cooin del bonifico effettualo

€



5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sopiale

c
6. Accantonamento
(è possibile accantonare in tutto o in parte l'importo percepito, fermo restando
che l'Ente beneficiario deve specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalità dell'accantonamento effettuato ed allegate il verbale
del Consiglio di Amministrazione in cui viene deliberato l'accantonamento.
Si fapresente, comunque, l'obbligo di spendere tutte le soflìme accantonate e
rinviare il presente modello ellrfo 24 mesi dalla percezione del contributo)

€

TOTALE SPESE €, 4.587,6E

Data,10105/2018

Il rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, certirtca che le informazioni contenute
nel presente docurnento sono autentiche e veritiere, nella consapevolezzq che, ai sensi degli
artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi attifalsi o ne

faccia uso è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in moteria.
Il rendiconto, inoltre, ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, deve essere corredato da copia
semplice di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

Si precisa che il trattamento di dati personali è eseguito senza il consenso dell'interessato in
quanto trattasi di consenso obbligatorio previsto da norma di legge.



RELAZIONE ALLEGATA AT MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU' DEL

BENEFICIO DEL'5 PER MIttE DETYIRPEF" ANNO FINANZTARIO 2015

ll Consiglio Direttivo, nella riunione del LO/O5/2OL8, su proposta del Tesoriere, ha deciso di utilizzare le

somme percepite in virtù del beneficio del 5 per mille per l'esercizio finanziario 2015 per il pagamento

delle fatture sotto specificate per le motivazioni seguenti.

! m porto percepito € 2.500,67

Fattura n.53 del OglOgl2OlT Creation.for.one snc per €4.587,68
Fattura di acquisto delle benemerenze da consegnare ai donatori meritevoli che hanno raggiunto il
numero di donazioni previsto dal Regolamento interno.

Complessivamente gli interventifinanziati con le somme ricevute dal benefico del 5x1000 ammontano a

€ 4.587,68 a fronte di un importo incassato di € 2.500,67.

Adria, LOIOiI2OLB
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CREATION.FOR.ONE snc
Via )X Settembre, 24 30035 Mirano - Venezia

TELEFONO/FAX 041 481091 spett.te

p.IVA/C.F. 034e4640275 R.E.A. 312311 FIDAS POLESANA onlus
www.creation40ne.com - info@creation4one.com
dal Lunedì al Sabato con orario 9:00-12:30/15:30-19:30 VIA BADINI, 44

4s011 ADRIA (RO)

DOCUMENTO FATTURA :04262

53
DATA

08lo9l2(Jt7
P IVA ] FISCALE

90008010291
CAUSALE VENDITA ASPETTO SCATOTA PAGAMENTO ALLA CONSEGNA

COLLI 91
SCADENZE 08loelzo77 4.587,68

DOCUMENTO DI TMSPORTO 83 del :Aal09l2Ot7 DORATURA N

29 MEDAGTIE

COMMISSIONE Nr:426 Del :04/10/2015

AM0225 GALVANICA Nr. 29,00 3,500 3,500 22 101,500

DOCUMENTO DI TRASPORTO 84 del :Oalogl2OL7

COMMISSIONE Nr:295 Oel :2OlfJ7 l2OL7

AMO268 MEDAGLIA OTTONE DOMTO FIDAS PADOS Pz. 29,00 31,680 31,680 22 918,729

AM0270 MEDAGUA ARGENTO 925oloo DOMTO FIDAS Pz. 5,00 46,72t 46,721 22 233,607

PADOS

AM0271 FREGIO IN ARGENTO 925Dloo DOMTO FIDAS Pz. 10,00 79,508 79,508 22 795,082

PADOS

MAO272 CROCE IN ARGENTO 925%o DORATO FIDAS Pz. 14,00 96,721 96,72L 22 1.354,098

PADOS

AM0273 STELLA IN ARGENTO 925oloo DOMTO FIDAS Pz. 3,00 L02,459 t02,459 22 307,377

PADOS

AM0019 ARGENTO 90 Pz. 1,00 73,771 100 22

PRODUZIONE CONFORME ALU LEGGE EN1811:2011

SPESA SOSTENUTA CON LA QUOTA
5 PER MILLE ANNO FINANZIARIO 2015

TMPONTB'II F oÀ ESENZTONI TOTALE II,lPONIBILE

€ 3.760,3918

18

3710,39
s0,00

22
22

.8L6,29

11,00

IYA Al22o/o

lYA AL22o/o

TMSPORTO : 50,00 IMPONIBILE 3.784,t6
SCONTO 1,95 o/o 73'77

TOTALE IMPOSTA

€827,29
TOTALE FATTURA

€ 4.587,68

LltPagina

BANCIA SANTO STEFANO

FILIALE DI MIRANO

IBAN: tT8810899036191009010002212
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cositome.. .PAF.§+.l.'1.T.8......

Nome.... .ROBERT.A ......

natoit L3/Q.3/19,75
(atton2.L..2. ..... P, I.., . S,..4..... )
a. ...trD.R1d...(R0.r ( )

Cittadiaarua .. ....t.IA L I.A.NA.

Residenza. .. . ADR .I.A..

V'ia. . ..ll i.A. . RU.ZZ i.N4..4.

Stato ciwle. .Co.n.i.u.&a.[.a

fto.fessione .{.[l{0.Qt i.l.

CONNCT,C.TI E CONTMSSEGNI SALIENTI

Capelii h.i.oncll.. ... ...


