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REND&CGNTQ DEGL% IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’!RPEF”
' PERCEPIT! DAGLI AVENT! DIRITTO

&
| Anagrafica-

{)enomma?sone sociale FO‘EDAZEONE SEN7ZA FRONTIERE - ONLUS

geventuata FCronime & nome asteso)
Scopi del!’attwvta sociale Tuteis e valorizzazione della nsivrs ¢ deil’ambiente - Beneficienza

CF. d'eli'Ente 90608460207

con sede nel Comune di Casiel Goffredo . prov Mo
CAP 46042 . - wviz Suada S.Apollonicn, &
telefono 0376781314 Fax 03767726712 email tconepol@pmail.com
P - _; - : PEC tenpapoli@lessimail.it
Rappresentante legale Castelli Anselmo - C.F. CSTNLMA4POTCIIER
:ﬁ Rendiconto'anno finanziatio 2019
" Data di percezione del contriouto : 06/10/2020
* IMPORTO PERCEPITO" - £ 23.207.01 EUR
% 1 Risorse umane : £ 18.779.19 EUR

{dettagtliare | costi a seconda delts causale, per esempio: compens! pet personale) rim-
borsi spesa a favore di volonter! efo dal parsonale). N8, nel caso in cul | compenst per
il personsie superans § 50% delf” 1mporto percepitc & obbligatorie per le associazioni
allegars copla delle buste paga del persenald imputato fino alla concorrenza dellim-
porto rendicontato. ’

¥ 2 Costl di funzionamento £4.427.82 EUR
{dettaghare i costi & seconda della causale, per ssemplo; spese i acqua, gas, eletttic-
- itd, putizie; materiale di cancalleria; spase per affitto delle sedii ecc.)

3. Acquisto beni 2 servizi EUR
(dettagiiare | costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o nolegglo ap-
paracchizture informatiche; acquisto beni immoblll; prestazioni eseguite de soggett
esterni alfente; affitto locall per eventl; ecc.)

% 4. Erogazioni af sensi della propria finalita istituzionale EUR:
. (M.B. In caso di erogazioni itberali in favore di altr enti/soggetti & obbligatorio allegare :
copia det bonifico effetiuate)

¥ 5. Altre voci di spesa connesse alia realizzazione di attivita direttamente EUR
riconducibiii alle finalitd @ agli scop! istituzional del soggetto benefi-

ciario

¥ &, Accantonamento ' EUR

{2 possibite accantonare In tutto o In parte fimporto perceptio, fetme restando per

il soggetty bensficiario Pobbligo df specificare nella relazione allegata al presents
documente te Ainalita delfaccsntonamento allegando § verbale delforganco direttivo
che abbla delfiberato faccantonamento, || soggstto beneficlario & tenute ad utilizzare
{e somme accantonats e a rnviare 1| presente modello entro 24 mes! dalla percezione
del contributo}

TGTALE ' €23.207,01 EUR

I soggetii beneficiari sono tenutl a redigere, oltre al presente rendiconto, una refazione che det-
tagil 1 costi inseritl e sostenuti ed iHlustri In maniera analitica ed esaustiva Putilizzo del

contributc percepito.

CASTEL GOFFREDC L 030872021
Flr?a/ del rappresentante G gaie (por esteso & legg!blfe)

Note: §f rendiconto dave ersera compitate In modalith digitele diccando sugli apposit! spazf & succassivamente stampats, firmato - dai ieanle
rappresentante - & Inviato, mediante raccormandata /8 oppure alfindirizze PEC dgterzosetiore.divi@peciavarogovit - completo dal alla relazione
ifustrativa e della copia del documento di identitd det lagaie rappresentants.
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