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©y MINISTERU de] LAVURO
oed = dells POLITICIHE SOULALL

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 20008010291

con sede nel Comune di Adria prov Ro

CAP 45011 via Badini 44

telefono 042623267 email fidaspolesana@gmail.com - info(@fidaspolesana.it
PEC fidaspolesana@pec.it

Rappresentante legale Callegari Luca C.F. CCCLCUS8ID30C383H

Rendiconte anno finanziaric 2021

Data di percezione del contributo 16/12/2022
IMPORTO PERCEPITO 1.874.94 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 funzicnamento 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.)

. . .. 1.874,94
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 l'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 1.874,94 EUR

| soagetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva lPutilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. Si rammenta che | giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Adria , Li 25/10/2023

luces P

Firma del rappresenta‘ﬁa legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in medalita 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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MINISTERO del LAVURU
il POLITICHE ST

Il rappresentante legale, con la scttoscrizione 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 residus;

e Attesta lautenticitda delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con guanto riportato nelle scritture
contabili del’organizzazione, 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.

loew o,

Firma del rappreséﬁg;te legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in madalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo 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.



[ID“S FIDAS POLESANA

ASSOCIAZIONE DONATORI SANGUE ODV
QLESA

ESTRATTO DAL VERBALE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DEL 25/10/2023

Il giorno 25 ottobre 2023, alle ore 21.00, presso la Casa delle Associazioni in Adria, via Dante 13, si
é 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 2021.

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 & possibile effettuare la spedizione tramite posta elettronica
certificata.

Il Tesoriere comunica che in data 02/12/2022 & stato pubblicato nel sito dell’Agenzia delle Entrate
I'elenco delle associazioni beneficiarie della quota del 5 per mille relativa all’anno finanziario 2021
e che la quota relativa alla nostra associazione & stata versata in data 16/12/2022 per importo di €
1.874,94.

Propone di utilizzare detto contributo per pagare le spese relative alle fatture indicate e per I'utilizzo
specificato nella relazione allegata, che forma parte integrante del presente verbale.

Il Consiglio Direttivo approva all’'unanimita.
OMISSIS

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
F.to Moretti Lucio F.to Callegari Luca

PER COPIA CONFORME
IL PRESIDENTE

Luvoe (B

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 i Fidas Polesana
Codice fiscale 90008010291 - Registro Regionale del Volontariato n. RO/0055



FIDAS POLESANE

ASSOCIAZIONE DONATORI SANCUE ODY

Cognome e Nome Qualifica Arm, b

= ; CONSIGLIERI CON DIRITTO DI VOTO DELIBERATIVO _ .

| 1[CALLEGARILUCA Bresidente. - e e e
 2[PAESANTEROBERTA _|Vice Presidente Vicario | 15 Ss. o

PIVA WALTER : _| Vice Presidente

| _FOGUIOPRESENZE [ CONSIGLIO DIRETTIVO DEL 25/10/2023




[In“ FIDAS POLESANA

AESSOCIAZIONE DONATORI SANGUE ODYV
orLesaN

RELAZIONE ALLEGATA AL MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’
DEL BENEFICIO DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” ANNO FINANZIARIO 2021

Il Consiglio Direttivo, nella riunione del 25/10/2023, su proposta del Tesoriere, ha deciso di utilizzare
le somme percepite in virtt del beneficio del 5 per mille per I'esercizio finanziario 2021 per il
pagamento delle fatture sotto specificate per le motivazioni seguenti.

Importo percepito € 1.874,94
Fattura n. 35 del 24/10/2023 Rlstorante Bussana per € 6.700, 00
Fattura di pagamento parziale del pranzo sociale effettuato in data 24/09/2023 in occasione della

tradizionale ”Glornata del Donatore”.
Di questa fattura viene utilizzata una quota parte dl € 1 874,94,

Adria, 25/10/2023

IL PRESIDENTE
e %_

Via Badini, 44 — c¢/o Ospedale Civile — 45011 ADRIA - Tel. e fax 0426.23267
i< info@fidaspolesana.it - fidaspolesana@gmail.com E www.fidaspolesana.it @ Fidas Polesana
Codice fiscale 90008010291 — Registro Regionale del Volontariato n. RO/0055



RISTORANTE BUSSANA srl

Via Po di Tolle, 22/F

45018 TOLLE di Porto Tolle (RO)
Tel 0426.384289 info@hotelbussana.it
P.IVA 01590710297

Spettabile

FIDAS POLESANA Associazione donatori
sangue adv

Via Badini, 44
45011 Adria (RO)
PEC Destinatario: fidaspolesana@pec.it

w

Codice Fiscale Cliente | Partita IVA Cliente Numero fattura Data fattura
90008010291 35 24/10/2023
Condizioni di pagamento Banca di appoggio Pagina
ASSEGNO BANCARIO VISTA FATTURA 1
Riferimento amministrazione
Note
Descrizione U.m. Qt. Prezzo Sconto Importo lva %
PRANZO 1 €6090,90909 €6090,909 10,00%
S PES/} SOSTEMUTA TPARZIACHEATE [’é Jg:’,‘iOIQ)
Cow tA QuoTA 53000 pwwo FINANZIARIO 2024
Totale imponibile € 6.090,91
Scadenziario Riepilogo IVA
Data Importo Imponibile IVA % IVA Importo IVA
24/10/2023 €6.700,00 €6.090,91 IVA10% € 609,09
Totale fattura € 6.700,00

Documento emesso in modalitd elettronica. Copia non valida ai fini iva ai sensi del D.P.R. 633/72 e ai fini della conservazione
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