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ESTRATTO DAL VERBALE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DEL 29/05/2019

Il giorno 29 maggio 2019, alle ore 21.00, ad Adria presso la Casa delle Associazioni in via Dante 13, si &
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

Il Presidente Luca Callegari cede la parola al Tesoriere Gianfranco Marangon che illustra la
rendicontazione dell'importo del 5 per mille relativo all’anno 2016.

La rendicontazione, redatta su apposito modulo e firmata dal legale rappresentante, deve essere
approvata dal Consiglio Direttivo 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 é possibile sia presentare tutti i documenti all’Agenzia delle Entrate
(a costo zero per le Organizzazioni di Volontariato), sia effettuare la spedizione tramite posta elettronica
certificata (come fatto 'anno scorso). Poiché la nostra associazione ha aperto una casella di posta
elettronica certificata, sara possibile effettuare una autospedizione dei documenti, certificando in questo
modo la data certa.

Il Tesoriere comunica che é stata incassata la quota del 5 per mille relativa all’anno finanziario 2016 in
data 16/08/2018 per € 2.342,10.

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.

Il Consiglio Direttivo approva all’unanimita.
OMISSIS

IL ARIO IL PRESIDENTE
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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
(eventuale acronimo e nome esteso)

FIDAS-PADOS —- FIDAS POLESANA ASSOCIAZIONE
DONATORI SANGUE ODV

Scopi dell’attivita sociale (max 3 righe)

propagandare il dono del sangue; diffondere il principio
dell'offerta anonima e gratuita; collaborare con i Centri
Trasfusionali nell'ambito del servizio sanitario nazionale

C.F. del soggetto beneficiario

90008010291

Indirizzo Via Badini, 44 — c/o Ospedale Civile
Citta 45011 ADRIA

N. Telefono 0426 23267

N. Fax 0426 23267

Indirizzo e-mail fidaspolesana@gmail.com

Nome del rappresentante legale Callegari Luca

C.F. del rappresentante legale CLLLCUS81D30C383H

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario

2016

Data di percezione

16/08/2018

IMPORTO PERCEPITO

€

2.342,10

1, Riserse umane

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi 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 é obbligatorio per le associazioni allegare copia delle
buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell’importo
rendicontato

2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,
elettricitd, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

3. Acquisto beni e servizi

(dettagliare i costi 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...)

Fattura n. 47 del 28/09/2018 Creation.for.one snc
(quota parte di € 4.554,49)

€

2.342,10

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale
N.B. in caso di erogazioni liberali ad altri enti/soggetti, anche esteri, ¢
obbligatorio allegare copia del bonifico effettuato




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

6. Accantonamento

(¢ possibile accantonare in tutto o in parte 1’importo percepito, fermo restando
che I’Ente beneficiario deve specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’accantonamento effettuato ed allegare il verbale
del Consiglio di Amministrazione in cui viene deliberato 1’accantonamento.
Si fa presente, comunque, 1’obbligo di spendere tutte le somme accantonate e
rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione del contributo)

€
TOTALE SPESE (€ 2.342,10

Data, 29/05/2019

Firma del rappresentante legale

My Cen

1l rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, certifica che le informazioni contenute
nel presente documento sono autentiche e veritiere, nella consapevolezza che, ai sensi degli
artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne
faccia uso é punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

1l rendiconto, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, deve essere corredato da copia
semplice di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

Firma del rappresentante legale

G b

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



HEIDAS:

RELAZIONE ALLEGATA AL MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL

FIDAS POLESANA

ASSOCIAZIONE DONATORI SANGUE
onlus

BENEFICIO DEL “5 PER MILLE DELL'IRPEF” ANNO FINANZIARIO 2016

Il Consiglio Direttivo, nella riunione del 29/05/2019, su proposta del Tesoriere, ha deciso di utilizzare le
somme percepite in virtu del beneficio del 5 per mille per I'esercizio finanziario 2016 per il pagamento

delle fatture sotto specificate per le motivazioni seguenti.

Importo percepito € 2.342,10

Fattura n. 47 del 28/09/2018 Creation.for.one snc per € 4.554,49

Fattura di acquisto delle benemerenze da consegnare ai donatori meritevoli che hanno raggiunto il

numero di donazioni previsto dal Regolamento interno.

Di questa fattura viene utilizzata una quota parte di € 2.342,10 a carico del 5 per mille, mentre la

rimanente parte e stata impegnata nella rendicontazione inviata al CRAT.

Adria, 29/05/2019

IL PRESIDENTE
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CREATION.FOR.ONE snc

Via XX Settembre, 24 30035 Mirano - Venezia

TELEFONO/FAX 041 481091

P.IVA/C.F. 03484640275 R.E.A. 312311
www.creation4one.com - info@creation4one.com
dal Lunedi al Sabato con orario 9:00-12:30/15:30-19:30

Spett.le
FIDAS POLESANA onlus

VIA BADINI, 44
45011 ADRIA (RO)

DOCUMENTO
FATTURA Cod: DE_SEDO116 Telefono : 042623267
NUMERO DATA P.IVA C. FISCALE
47 28/09/2018 90008010291
CAUSALE _ VENDITA PAGAMENTO _ ALLA CONSEGNA
TRASPORTO MITTENTE
ORA
SCADENZE 28/09/2018 4.554,49
{CODICE DESCRIZIONE U.M. O.TA' PREZZO SC% NETTO __IVA TOTALE
DOCUMENTO DI TRASPORTO 76 del :21/09/2018
COMMISSIONE Nr:360 Del :16/07/2018
AAA0268 MEDAGLIA OTTONE DORATO FIDAS PADOS ~ Pz. 22,00 32,127 32,127 22 706,801
AAA0269 MEDAGLIA ARGENTO 925%o FIDAS PADOS ~ Pz. 15,00 39,587 39,587 22 593,798
AAA0270 MEDAGLIA ARGENTO 925%o DORATO FIDAS  Pz. 400 47,401 47,401 22 189,602
PADOS
AAA0271 FREGIO IN ARGENTO 925%0 DORATO FIDAS ~ Pz. 12,00 80,695 80,695 22 968,334
PADOS
AAA0272 CROCE IN ARGENTO 925%0 DORATO FIDAS Pz 8,00 98,847 98,847 22 790,776
PADOS
AAA0273 STELLA IN ARGENTO 925%0 DORATO FIDAS  Pz. 4,00 104,120 104,120 22 416,480
PADOS
AAA0D17 ARGENTO 80 Pz. 1,00 65574 100 2
COMMISSIONE Nr:360 Del :16/07/2018
AAA0270 MEDAGLIA ARGENTO 925%o0 DORATO FIDAS Pz 1,00 47,401 47,401 22 47,401
PADOS
PRODUZIONE CONFORME ALLA LEGGE EN1811:2011
SPESA PARZIALMENTE SOSTENUTA
(PARI A € 2.342,10) CON LA QUOTA
5x1000 ANNO FINANZIARIO 2016
CL IMPONIBILE % IVA. ESENZIONI SPESE / NOTE TOTALE IMPONIBILE
18 | 3713,19] 22| 816,90 [IVA AL 22% TRASPORTO :  20,00| IMPONIBILE 3.778,76 €3.733.19
SCONTO 1,74 % 65,57 - L
18 20,00| 22 4,40 [IVA AL 22% b ———
€ 821,30
TOTALE FATTURA
€ 4.554,49
FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
Pagina 1/1
BANCA CENTROMARCA
FILIALE DI MIRANO
IBAN: IT0450874936191036000002212
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