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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Anagrafica
Denominazione sociale ASSQCIAZIONE IL GRANDE CUORE DI MORENO-ODV

(eventuale acronimo e neme esteso)

Scopi dell'attivita sociale ASSOCIAZIONE NON A SCOPO DI LUCRQ, ATTIVITA' SOCIO SANITARIO

C.F. dell'Ente 93218130230

con sede nel Comune di VERONA prov VR
CAP 37126 via PIAZZALE STEFANIN. 1
telefonc 3292947642 fax emall cuoregrande. moreno@gmail.com
PEC _cuoregrande. moreno@pec. it
Rappresentante legale PIROCCA BRUNO C.F. PRCBRN39R11F964P

Rendiconto dei costi sostenuti nell’anno finanziarlo 2017

Data di percezione del contributo 07/08/2019
IMPORTQ PERCEPITO 11.007.81 EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagliare i costi a seconda deila causale, per esempio: cempensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel casc in cui i compensi per
il personale superano Il 50% dellimporto percepito & obbligatorio per le assoclazion]
allegare copia deile buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento EUR
(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto deile sedi; cC...)

3. Acquisto beni e servizi 11.007.81 EUR
{dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquiste beni immobili; prestazioni eseguite da soggetti
estarni all'ente; affitto locali per eventi; ece..)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale EUR
(N.B. In caso dl erogazion! liberall in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del benifico effettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionall del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento EUR

(& possiblle accantonare In tutto o In parte Fimporto percepito, fermo restando per

il soggetto beneficlario 'obbligo di specificare nella relaziocne allegata al presente
documento le finalitd dell'accantonamento allegando il verbale dell'organo direttive
che abbla deliberato 'accantonamento. |l soggetto beneficiario & tenuto ad utillzzare
le somme accantonate e a rinviare 1l presente modelio entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 11.007.81 EUR

1 soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagii { costi inseriti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva I'utilizzo del contributo percepito.

i ASSOCIAZIONE ‘I GRANDE
- B CUORE DI MORENO ODV.

CODICE FISCALE 93213130230

Firta del rappresentant’eljale {per esteso e leggibile)

A

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalith digitale dlic Augitap| pazi e' successivament: mpato, firmato - dal legale

rappresentante - ¢ inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavoro.gov.it - completo della relazicne
llustrativa e della copla de! documento di identith def legale rappresentante.
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!l rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta Foutenticita calle
informazioni contenute nel presente documento & la loro integrale rispondenza con quanto
riportato nelle scritture contabili delPorganizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 ¢
76 del dP.R. n. 445/2000, chiungue rilasci dichiarazioni mandaci, formi atti falsi ovvero ne faccia
uso € punitc ai sensi del codice penale ¢ dalle leggi speciali in rrataria.

Il presente rendiconte, inoltre, ai sens! dell'articolo 45 del citato ¢.P.R, n. 445/2000, deve essare
corredato da copia semplice di un decumento di identita in corso di validita del soggette che le

abbia sottoscritto. ASSOCIAZIONE *|L GRANDE

RE DI MQRENO O.D.V.
E,B&ca FISCALE 83218130230

Firmaf"cjfel rzppresentante legale (per estesed leagibile)

MNo'a rendicoms clave esscre compllato in modaltl digierle cicerndo siugt 29po:d spaz! & SuocESHVIMETY stemosse, Frnzto - dol ioerle
rappresentinte - ¢ invisto, medicnte raccomzndata A/R cppure 2Vindnizze FEC cgtorosotiare.divi dpeciavoro.govit - cemplato goile
relaz’one ustrative o <ullz copda dbl documents i idertits ot agale rappresoniamss,



