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PERCEPIT! DAGLI AVET! DIRITTO

; reEgTatics”
Denorhinazione sociale FONDAZIONE SENZA FRONTIERE - ONLUS

{eventuale goronimo e nome esteso)
Scopi déﬁ‘_a_‘stivi‘cé sociate Tutela s valorizzazione dells natura ¢ del Pambiate - Beneficlen za -

C.F. delt Eﬂte 90908450200‘

con sede nel Comune o Castel Goffredo “prov Mn
CAP 46042 . - vias StmdaS Amibnion. 6§

telefono 0376781314 fax 0376772672 emall tesuapol@mmail.com

N T ' PEC ‘tenuapci@! esal midit

Rappresantante legale Castelli Agel mo C,F. CSTNLM44PO7CI18R

'} Rendicento anno finanziario 2018

Data di berce’zione del contributo 30/07/2020
IMPORTO PERCERITO ' ' £23772.50 EUR
# 1, Risorse umane € 16.760.58 EUR

{dettagliare | cost! a seconda della causale, per esarmpic: compens! per parsonals; rim-
pors! spesaa favore di volantari e/o del personale). N.B. nel caso in cul i compensi per
il personale superano it 50% dell'importe percepito & obbligatorio per le assoclazioni

allegare copis delle buste paga del personale imputate finc aﬂa concorrenza dellim-
porto rendicontato;

‘=" 2,.Costi di funzionamento €7.01692 EUR
{dlettaghare 1 cosli a seconda delie causale, per asemplo: spese df acqua, gas, elettric- -
it&, pulizia; materiale di cancelleris; spese per affitto delle sedi; ecc..)

~ 3, Acquisto beni e servizi EUR
{dettaghare i costl a2 seconda della causale, per esempio: acquisio e/t noleggio ap-
garscchiatUre rieTmatichs; acguisto ben! immobill; prestaziont eseguite da soggetti
asterni alente; affitto locali per eventi; ecc..)

# 4, EFrogazioni ai sens| della propria finalita istituzionale FUR
¢NLB, In case di erogazioni itbarali in favore di aliri enti/soggetti & ohbligatorio allegare
—roadel bonifico effertuato)~

5. Aftrevockdi-spesaconresse-alia realizzazione o attivita direttamenta . EUR
—riconducihill alle fnalita o agli scopi istituzionali del soggetto benefi- . -
clario _ .
6. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutfeo o in parte 'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario Fobbligo di specificare nelia relazicne allegata al presente
dacuinento le finalits deiPaccantenamento allegando | verbale delforganc direttivo
che abbia deliberato Faccantonamento, | soggetio beneficiario & tenuto ad utilizzare
esemme-ascantonate e a rinviare Il presente modello sntro 24 mesi dalla percezicnge .
de! contributo)

TOFATE £23.771.50 EUR

f s_oggetfi beneficiari sono tenuti a redigere, olire al presente rendicoﬁto, una relazione che det-
tagli i costi inserlti e sostenuti ed illustri in manlera analitica ed esaustiva Futilizzo del

contributo percepito.

CASTEL GOFFREDO L Li 29/03/2021
Fiyr{ief rapnre.,er;tantei ale (per estaso e legaibie)

Note: i rendiconto deve assere complilato in mogalita digitale clfccando sugil apposit spazi & sucressivaments stampate, firmato - dal legele
ragpresentante - & inviato, mediante raccomandata A/R oppure ailindiizzo PEC doterzosottore divi@peclaverogovit - completo della refazione
fllustrativa e della copla del decumento di identita de! legale rappresentante.




