\\

REND CGNTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’ERPEF”
' " PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

E Anagrafica
Denominazione sociale FONDAZIONE SENZA FRONTIERE - ONLUS

(evaritiale acropimo & nome es5tesg)
Scopi dellattivits sociale _Tutela e valorizzazione delia natura e dell’ambiente - Benaficienza

C.F. delfEnte 50008460207

con sede nel Comune di Castel Goffiedo prov Mn

CAD 46042 - via Via 5. Apollonio .. &

telefono 0376781314 fax 0376772672 amail tenuapcl@tin.it

_ . PEC ' i

Rappresentante legale Cagtelli Anselmo _ C.F. CSTNLM44PO7CIISR
#1 Rendiconito anno finanziarlo 2017

Data di percezione dei contribute 07/08/2019

IMPORTO PﬁRCEPiTO ‘ o £ .31.520,39 EUR
» 1. Risorse umane €23,081 .48 EUR

{dettagliare| costi & seconda della causale, per esemplo; compens! per personale; rim-
borsl spesa a favere di volontar! e/o del personale). N.B. nel ¢aso in cut | compens! per
Il personale superano il 50% deifimporto percepito & obbligatorio per e assoclazioni
allegare copla délla buste paga dei personale |mputato fino afla concorrenza dellfim-
porto rendicontato.

2 2, Costi di funzionamento €8.43801 EUR
(dettagiiare | costi a seconda della causale, per esempio: spase di acqua, oas, eletiric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per aifitio delle sadi; ecc..)

® 3, Acqguisto beni e servizi EUR
(detiagliara | costi a seconda della causale, per esempio: acquisto /o nolegglo ap-
parecchiature Informatichel acqulsto bend immobili; prestazioni eseguite da soggetti
esterni al'ente; affitto locali per eventl; ecc.)

= 4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale EUR
(MN.B. In caso di erogazioni {iberali in favore di aitri enti/soggetti & obbligatorio allegare ‘
copia def borifico effettuato)

n 5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivity direttamente EUR
riconducibili alie finalith e agli scopi istituzionall del soggetto benefi-
ciario :

=z B, Accantonamento EUR

(& possibile accantonare In tutte o In parte 'importo perceplto, fermo restando per

il soggetto beneficlario Pobblign di specificare neilla relazione allegata al presente
documentoe le finalitd deflaccantonamento alleganda il vérbale delf'organs divettive
che abbia deliberato I'accantonamento. I soggetic beneficiario & tenuto ad utiltzzare
le spmme accantoriate e a rinviare I presente modello entro 24 mesi dalla percezions .
detf contributo)

TOTALE .~ €31.520,39 EUR

[ sogget{l Beneficiari sono tenuti a redigere, oitre al presente rendiconto, una relazione che det-

tagh i costi inseriti e sostenutl ed Hlustr] In maniera anslitica ed esaustiva Putilizzo del

contributo percepito.
CASTEL GOFFREDO , Li_06/03/2020

Wé del rappresentantd legale (per eateso e leggibile)

Note !l rendiconto dave essere compilato in modalita digitale ciiccando sugli appositi spazi e successivamente stampatoe, firmato - dal legale
rappresentante - einviato, mediante raccomandata AR oppure sl indirizzo PEC sgterzosstioradivi@pec lavorc.govit - completo della relazione
#Hustrativa o della copda dal documento di identitd do lagale rapprasontanta,




