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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO S 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 - c/o Ospedale Civile
telefono 042623267 email fidaspolesana@ gmail.com
PEC fidaspolesana@pec.it
Rappresentante legale Bertaglia Marzia C.F. BRTMRZ58S66A0598

Rendiconto anno finanziario 2023

Data di percezione del contributo 29/12/2024
IMPORTO PERCEPITO 2.275.07 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.)

: . oz 2.275.07
3. Spese per acquisto beni e servizi 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 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’accantonamento. |l soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’'accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE 2.275.07 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 dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Adria , Li 10/07/2025 )
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Firma del rappresentante legale (pe{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'indirizze PEC rendicontazioneSxmillei@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 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;

* Attesta lautenticita 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.
. <I1DIS.
}M( Q L4Q !})C' OW\.‘ C /U LB

F‘irma del rappresentante legale (per estesoﬁlegglbiie)

A

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 29/12/2024 & stata incassata la quota del 5x1000 relativa
all’anno finanziario 2023, di € 2.275,07. 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
Carrozzeria Bolzoni n. 84/C del 16/05/2025 di € 3.050,00 (riparazione auto Multipla) 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
LA PRESIDENTE
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Via Badini, 44 - ¢/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 2023 percepito il 29/12/2024

auto di proprieta Fiat Multipla DZ279AE

Voce di spesa . Importo Breve descrizione del giustificativo
(da 1 a 4.5, come Data di im putato 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 (e"r o) soggetto X; ecc.)
Fattura 84/C del 16/05/2025 Carrozzeria Bolzoni di Bolzoni Silvano — ri arazione
3 22/05/2025 | 2.275,07 / /05/ P

Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
il Ministero ne faccia richiesta. Si evidenzia altresi che i soggetti bene
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presente elenco dei giustificativi sul proprio sito web.

v
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bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti solo qualora
ficiari del contributo non sono obbligati alla pubblicazione del
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carrozzeria bolzoni di Bolzoni ,aﬂ, Vaino

CARROZZERIA BOLZONI

Via 5. Pertini, 9 - 45011 Adria (RO) - ltaly

Tel. 042623084 Fax 042623084

e-mail: carrozzeriabolzoni@email.com Pec: bolzonisilvano@pec. it
C.F. BLZSVN76518C383Y P.lva 01545360297 Reg. imprese 411951
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84/C Jel 16/05/2025

Destinatario Destinazione

Fidas Polesana Associazione Donatori Sangue Onlus Fidas Polesana Associazione Donatori Sangue Onlus
Via Giacomo Badini, 44 Via Giacomo Badini, 44

45011 Adria (RO) 45011 Adria (RO)

Italy Italy

Cod, Fisc, 90008010291

Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
FIAT MULTIPLA TARG .DZ 279 AE 1 €0,00 €0,00 22
riparazione con ripristino pezzi e verniciatura 1 €0,00 €0,00 22
mano d opera con materiale di consumo 1 € 2.500,00 €2.500,00 22

1 €0,00 €000 22

Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua
area riservata dell’Agenzia delle Entrate

SPESA PARZIALMENTE SOSTENUTA
(€ 2.275,07) CON LA QUOTA 5X1000
ANNO FINANZIARIO 2023

LE

Mlum&\"- ‘/S“blp\b v | gﬂs‘;

Riepilogo Iva Imponibile Imposta  Tot. imponibile €2.500,00
22: Imponibile 22% € 2.500,00 €550,00 Tot. Iva € 550,00
Pagamento Scadenze

Bonifico vista fattura 16/05/2025 € 3.050,00

Banca Adria Credito Cooperativo Del Delta
IBAN IT86 SO89 8263 1200 0000 1003 562

Tot. documento € 3.050,00

Pag. 1
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