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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
M%LLE'QESTENKT@ AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale FONDAZIONE SENZA FRONTIERE - ONLUS
{eventuale acrenimo & nome esteso)

C.F. dell'Ente 90068460207

cen sede nel Comune di CASTEL GOFFREDOC prov MN
CAP 46042 via Strada S. Apocllonic. 6
telefono 0376781314 ' email TENUAPOL@GMAIL.COM

- PEC TENUAPOL@LEGALMAIL.COM
Rappresentante legale Castelli Anselmo C.F. CSTNLM44P0O7CII8R

Rendiconto anne finanziario 2022

Data di percezione del contributo 12/12/2023
IMPORTO PERCEPITO - _ 20.130.87 EUR
® 1. Risorseumane - C O 20.130.87 EUR

{rappresentare le spese nelia relazione illustrativa a seconda delis causale, per esempio:
. compens| per personate; rimbors! spesa a favore di volontari e/ del personale).

2. Spese di funzionamenic EUR

(rappresentare le spese nelia relarione ifustrativa a seconda delia causale, per esempio:
#  spese di acqua, gas, eletiricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedifecc) ¢

3. Spese per acquisto beni e servizi : : EUR
®  (rappresentare le spese nelfia relazione flustrativa a seconda delia tausale, per esempio:

acquiste e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni

esaguite da soggetti esternt all’ente; affitto Jocali per eventi; ecc.)

4. Spese per attlvitad di interesse generale dell'ente
[ {rappresentare le spese nelia refazione illustrativa a seconda della causale}

41 Acguisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione - EUR
B 4,2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriall e 2 soggett] collegati o affiliati EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
= 4.5 Altra spese per attivita di inferesse generale EUR
B. Accantonamento ruR
{& possibile accantonars in tutto o in parte l'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario Pobbiligo di specificare neliz relazione allegata al presente
documeanto le finalitd dell’'accantonamento. 8 soggetfo beneficiario & tenuto ad
utitizzare le somme sccantonate e ad inviare it modeilo relativo all'accantonamanto
antro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE 20.130.87 EUR

1 soggetti beneficiarl sono tenuti a redigere, olire al presenie modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. 51 rammenta che | giustificativi di spesa non dovranns essere trasmessi,
bensi conservatl presso la sede dellPente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Castei Goffredo LI F1/06/2024 e U\;- o x.\_ ™
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Firm’é dal rapprg’ier{tante legale (per esteso e ieggibile)

Mote: § rendiconts deve essere compiato in modalita digitsle diccands spgliSppositt spazi e successivarmente stampate, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pediavoro.govit - completo delfa refezione illustrativa, dells copia del
documanto di identita del legale rapprasentante ¢ delfelenco dei glustificativi di spesa.
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il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto;

s Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privatt {c.d. divieto di doppic finanziamento a valerse sulla stessa
spesal, se non per ia parte residua;

»  Attesta lautenticitd delle informazioni contenute nel presenie documento e la
loro integrale rispondenza con guanio riporiaio nefis scritture
contablli deli'crganizzazione, consapevole che, ab sensi degli articoli 47 & 76
del d.P.R. n 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi
ovvero ne faccia uso & punitc al sensi del codice penale e dalie leggi speciali In
materia.

| presente rendiconto, inoltre, ai sensi dellarticolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000,
dave essere corredato da copis semplice di un documento di identitd in corso di
validita del soggetto che lo abbia sottoscritto.
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Firma del rapprebentante legale per esteso & laggibite)

Mote: i rendiconto deve essere compilato m modalits dioitale diccando sugli appositi spazi & successivamente stampate, firmato - dal legale
rappresentante - e inviatoe allindirizze PEC rendicontazioneSxmille@peclavorogovit - compieto della relazione Hlustrative, della copia del
documento di identita del fegale rappresentante e deli‘elenco del glustificativi di spesa.
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