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

Anagrafica 7 . ‘ .

Denominazione sociale ASSC AT UE PROGETI ?'“:k LdeA o

(eventiale acronimo e noms esteso) ’

Scopi dell'attivita sociale CO0PER AR ME T R AL A oAl

C.F. dellEnte guo 623 Lo i/

con sede nel Comune di TRe NI L ' prov

CAP_AL 14  via Phssiighic ZIPPEL L

telefono :’;"ﬁ"_if:?:;?f"ﬁ A dsfax @425 3 583 email o TN Y
/ PEC __bre ig&"fé‘!ﬂ‘ o . kfgi'

Rappresentante legale _ { ¥

%{gg Rendiconto anno finanziario
S Data di percezione del contribuio
IMPORTO PERCEPITO

1. Risorse umane
{dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personate; rim-
borsi spesa a favore di volontari /0 del parsonale). N.B. nel caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% dellimporto percepite & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del perscnale imputato fino alla concorrenza delfim-
porto rendicontato.

EUR
EUR

2. Costi di funzionamento _ o EUR
(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempic: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; acc..)

3. Acquisto beni e servizi EUR
(dettagliare i costi & seconda della causale, per esempio: acquisto e/o nolegaic ap-
parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguite da soggetti
esterni allente; affitto locali per eventi; ecc...)

. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale ) EUR
(NL.B, In caso di erogazioni liberall in Tavore di altrl enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato) )

. Altre voci di spesa connesse alla realizzazionsa di attivita direttamente g EUR
riconducibili alie finalitd e agli scopi istituzionalt del soggetto benefi-
ciario _ )

. Accantonamento : EUR

(& possibile.accantonare in tutto o in parte 'importe percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario Fobblige di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalithd dell’accantonamento allegando if verbale dellorganao direttivo
che abbla deliberato Faccantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utllizzare
fe somme accantonate e a rinviare il presente modells entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE ~ _EUR

i soggett] beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed llustri iIn maniera analitica ed esaustiva Putilizzo del
contributo percepito.
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ASSOQ'AZEONE PROGE’“’O PRUE’DQR Firma del reppresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il 1d|confo deye ess, 1i m fioﬂtale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal iegale
rappreser?t) %’i Fm%d'ofég qgéng ? /R eppure all'indirnzzoe PEC rendicontarioneSxmillagpeclavorogowit- complets della
relazione dlustratwa 3BT TaRHE Do du@hnte di identita del fegate rapprosentante,

Cod. fisc.: 96048540221 ASSGC!AZiGNE PROGETTO PRUEDOR

Passogate Z|ppel 6 Te| 0461.233839

38122 TRENTO
—~ I L . 0AQ0ARS A0




Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconte, attesta 'autenticita delie
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con guanto
riportato nelle scritture contabili dell'organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47
76 det d.P.R. n. 445/2000, chiunque ritasci 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 soggetio che lo
abbia sottoscritto.

Na o N e Al

Firma del rappresentanie legale (per esteso e laggibie)

PROGETTO PRUEDOR
ASSOCIAZIONE PROGET

39
1 6 - Tel. 0461.2338
Passaggio Z‘Pg‘; TRENTO
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ASSOCIAZJON c PROGET T0 PRUEDOR
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Note: H rendiconto deve essere compilato in modalita digifale cliccando sugli appositi spazi & successivamente stampato, irmatoe - dal legale
reppresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure alfindirizzo PEC rendlcontazioneSamille@peclavoro.gov.it - completo
della refazione illustrativa e della copia del documenta o identité del legale rappresentante.




