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

Anagrafica

Denominazione sociale FIDAS POLESANA Associazione Donatori Sangue ODV
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente 90008010291

con sede nel Comune di Adria prov RO
CAP 45011 via Badini, 44 - ¢/o Ospedale Civile
telefono 042623267 email fidaspolesana@ gmail.com
PEC fidaspolesana@pec.it
Rappresentante legale Bertaglia Marzia C.F. BRTMRZ58566A059B

Rendiconto anno finanziario 2022

Data di percezione del contributo 29/072024
IMPORTO PERCEPITO 2.125.63 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.)

g 2 sl 2.125.63
3. Spese per acquisto beni e servizi 3.6 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 2.125.63 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo 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 dellente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Adria _Li 10/07/2025 [ L _ )

Firma del rappresentante legale (pe#'estes

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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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e Dichiara che le spese inserite non siano gid 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;

* Attesta l'autenticita delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con qguanto 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.
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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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ESTRATTO DAL VERBALE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DEL 09/07/2025
(Foglio presenze allegato)

Il Tesoriere comunica che in data 29/07/2024 & stata incassata la quota del 5x1000 relativa
all'anno finanziario 2022, di € 2.125,63. La rendicontazione, redatta su apposito modulo e firmata
da legale rappresentante, deve essere approvata dal Consiglio Direttivo entro dodici mesi
dall’incasso.

Al fine della certificazione della data, si provvedera ad effettuare una auto-spedizione tramite la
casella di posta elettronica certificata.

Propone di utilizzare detto contributo per pagare parzialmente le spese relative alla fattura della
ditta Promozione Italia n. 2025-FEV-0000262 del 29/04/2025 di € 2.338,74 (acquisto gadget) con
I'importo totale del contributo, come specificato nell’“Elenco giustificativi di spesa” allegato al
modulo di rendicontazione.

Il Consiglio approva all’'unanimita.

Per copia conforme
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Via Badini, 44 - c¢/o Ospedale Civile — 45011 ADRIA — Tel. e fax 0426.23267
4 info@fidaspolesana.it - fidaspolesana@gmail.com 2 www.fidaspolesana.it B Fidas Polesana
Codice fiscale 90008010291 - Registro Unico Nazionale Terzo Settore rep. 53439
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ELENCO GIUSTIFICATIVI DI SPESA

(Allegato alla rendicontazione del contributo cinque per mille destinato agli Enti del Terzo settore)

Denominazione ente: FIDAS POLESANA Associazione Donatori Sangue ODV

Codice fiscale ente: 90008010291

Giustificativi di spesa associati alla rendicontazione del contributo anno finanziario 2022 percepito il 29/07/2024

Voce di spesa

. Importo Breve descrizione del giustificativo
(da 1 a 4.5, come Data di imputato al {alcuni esempi: Fatt. n. 000 del 01/01/22 - acquisto X; Canone locaz. sede legale Gen 2022: Fatt. n. 000
da modello di | pagamento del 01/01/22 - Utenza elettrica Gen-Feb 2022; Mario Rossi stipendio Feb 2022; Bonifico/Erogazione a
rendiconto) 5x1000 (euro) soggetto X; ecc.)
F 2025-FEV- 2 Promozione Italia s.r.l. del 29/04/2025 — acquisto
3 29/04/2025 | 2.125,63 attura 5 0000262 Pr one ltalia 9/04/2025 cq

gadgets

{u W0 folne v

Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi, bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti solo qualora
il Ministero ne faccia richiesta. Si evidenzia altresi che i soggetti beneficiari del contributo non sono obbligati alla pubblicazione del

presente elenco dei giustificativi sul proprio sito web.




ARTIONL PUBBLICITARL PROMOZIONALL DA REGALD

Intestazione faltura

FIDAS POLESANA Associazione Donatori Sangue ODV

TOLF

PROMODZIONE ITALIA s.r.l.
Via del Mercante, 38 - 45100 ROVIGO (RO} - ITALIA

= Tel +39 0425474748 - Fax +39 0425475143

e-malnfo tpromozionetalia b - pec promozionetakasel spec

__.ﬁ“ ‘
g sito web: http:/ /wwaw promozioneitaha it
lTALI A\\ Reglmp. RO - Pva e CF. 01023280298

REA 110074 - Req.Pile ITS040P00003791
Capitale Sociale € 10400 1v

FIDAS POLESANA Associazione Donaton Sangue ODV

Via Badini, 44 Via Badini, 44
45011 ADRIA RO 45011 ADRIA RO
IT Itaha IT Italia
Codice: 01321 Cod. SDI 0000000 Cod. Ag. 4 Vettori Firma Vettore
Partita IVA Cod. fisc. 90008010291
[ - .. - h
Destinazione merce Data e Ora inizio tras;.:'n..-‘cons. Colli
Come intestazione documento 02042025  08:00 14 - - ;
Firma Mittente Firma Destinatario
. S
| Fattura N. 2025-FEV-0000262 Data 29.042025 Divisa EUR Pag 1
Pagamento  Bonifico. , bancario wgﬂ. =
- UNICREDIT BANCA SPA 2516 ROVIGO IT68 | 02008 12210 000010920577 UNCRITMIR16
Note
Trasporto  MITTENTE Povio FRANCO
Codice Descrizione u.m. Quantita  Prezzo unitario Sconti Importo IVA
Ordine n. 2025-ORD-0000238 del 24.03.2025
DDT n. 2025-DDT-0000166 del 01.04.2025
2024-1731078798 Palloncino gonfiabile a forma di cucre pz. 1.500,00 0,29000 435,00 22
25cm. Colore Rosso con stampa
pubblicitana
2025-1742811623 Bastoncino per palloncino in cartone pz. 1.500,00 0,12000 180,00 22
pieno con attacco.
2024-1706714637 Portachiavi con porlagetlone in plastica pz. 500.00 0,52000 260,00 22
e metallo con stampa pubblicitaria
2024-1706714637  Portachiavi con portagetlone in plastica pz 500,00 0,52000 260,00 22
e metallo con stampa pubblicitaria
2024-1706714637  Portachiavi con portagettone in plastica pz 500,00 0,52000 260,00 22
e metallo con stampa pubblicitaria
DDT n. 2025-DDT-0000176 del 07.04.2025
18-004396 Braccialetto in silicone 20x1,2cm, con Pz 1.500.00 0,34800 522,00 22
colori che si illuminano al buio. Con
incisione e stampa a 1 colore.
Colori assortiti verde, arancio e fucsia.
SPESA PARZIALMENTE SOSTENUTA
(€ 2.125,63) CON LA QUOTA 5X1000
ANNO FINANZIARIO 2022
SPESE RIBA Ritenuta D'Acconto SPESE DI TRASPORTO
Tolale merce 1.917,00 Sconto Omaggi
Ahquota IVA o norma di esenzione Imponitile IVA
22 IVA al 22% 1.917.00 421,74
Totale imponibile 1.917,00 Totale IVA 421,74 Tot. accrediti Totale 2.338,74

Scadenze

30.06.2025 2.338,74

Tot. netto da pagare 2.338,74
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