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

L’ Anagrafica
Denominazione sociale ASSOCIAZIONE della CROCE ROSSA ITALIANA - Comitato UGGIATE TREVANO

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _Associazione di Volontario e di promozione sociale - senza fini di lucro

C.F. dell’Ente 03492930130

con sede nel Comune di UGGIATE TREVANO prov _CO
CAP 22029 via CROCE ROSSA INTERNAZIONALE, 1
telefono 031 948711 fax 031949349 email uggiatetrevano@cri.it
PEC _cl.uggiatetrevanof@cert.cri.it
Rappresentante legale RUSSO Paolo C.F. RSSPLA47A03F205A

f Rendiconto dei costi sostenuti nell’anno finanziario 2017

Data di percezione del contributo 11/08/2017
IMPORTO PERCEPITO 737.99 EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% dell'importo percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

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

® 4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale EUR
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

= 5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente 739.32 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

% 6. Accantonamento EUR

(e possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento allegando il verbale dell'organo direttivo
che abbia deliberato I'accantonamento. Il soggetto beneficiario € tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 739,32 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendliconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva I'u

izzo del contributo percepito.

Uggiate Trevano , Li 9 agosto 2018

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC dgterzosettore.divl @pec.lavoro.gov.it - completo della relazione
illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta I'autenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto
riportato nelle scritture contabili dell’organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiungue rilasci 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 cor i validita del soggetto che lo
abbia sottoscritto.
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Note:ll rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavoro.gov.it - completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



5 \

Associazione della Croce Rossa Italiana k% =)
¢ f=

Comitato di Uggiate Trevano \/’}I L,A_i&:-"

o7

Croce Rossa ltallana

RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL'IRPEF”

Con il contributo ricevuto in data 11/08/2017, si € acquistato del seguente materiale
sanitario:

n. 18 Valigette contenenti materiale di primo soccorso — posizionate su ogni mezzo
dell’Associazione —

importo totale (compreso IVA) € 395,28
n. 12 Flaconi disinfettante
n. 6 Sensore monouso nellcor pediatrico
n. 2 Saturimetro oxy-5 palmare
n. 5 set 4 batterie per saturimetro -
importo totale (compreso IVA) € 344,04
allegati:

fattura n. 1587 del 08/11/2017 — ditta STILLMED snc
fattura n. 1797 del 20/12/2017 — ditta STILLMED snc
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SMO ‘ L CJ o Organizzazione di Volontariato

Via Croce Rossa Internazionale, 1 - 22029 Uggiate Trevano

Tel. 031/948711 | Fax 031/949349

www.cri.it uggiatetrevano@cri.it
Un’ltalia che aiuta C.Fiscale e P.lva n. 03492930130



Intestatario

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO

MEDICAL EQUIPMENT

L]
|.| LOCALE DI UGGIATE TREVANO
VIA CROCE ROSSA INTER., 1
22029 UGGIATE TREVANO (CO) - Italia

Indirizzo di spedizione

.{J‘ ~ ESCLUSIVISTA CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO
- FAEEINE LOCALE DI UGGIATE TREVANO

VIA CROCE ROSSA INTER,, 1

22029 UGGIATE TREVANO (CO) - Italia

Tipo doc. N. Fattura Data fatt. Cod. Div. Cad. Cliente PARTITALV.A CODICE FISCALE
FATTURA DI VENDITA 1797  20/12/2017 | EUR €0832 03492930130 03492930130
Cod. Ag. Nome agente Numero e data bolla

Num. 1824/1 del 20/12/2017

Cod. Pag. Descrizlone pagamento Banca d'appogglo - ABI/ CAB

B90 BONIFICO BANCARIO 90 GG FM INTESA SAN PAOLO - IT 37 Y 03069 51350 100000001546

Scadenze pagamenti

RD - 31/03/2018 - 344,04 ***

N. Pag.
1di 1
Cod. Esen.
Importo  C.l.
66,00 22
144,00 22
56,00 22
16,00 22

Cod. Articolo Descrizione Um. Quantita Listino % Sc. Netto
DIS 0100 FLACONE DISINFETTANTE SPRAY 400 ML PF08 NR 12 5,50
SAT 0082 SENSORE MONOUSO NELLCOR PEDIATRICO NR 6 24,00
OXIMAX-P
SAT 0004 SATURIMETRO OXY-5 PALMARE 34282 NR 2 28,00
DISPLAYCRISTALLI LiQUIDI
SAT 1270 SET 4 BATTERIE AA PER SATURIMETRO 32201 NR 5 3,20
Tot. Merci lordo % Sconto Importo sconto Tot. Merci netto Trasporto Imballo Varie
282,00 282,00
Trasporto imballo Varie Spese ban. C. VA Descrizione LV.A Imponibile
22 Imponibile 22% 282,00
Totale imponibile Totale |.V.A. Spese art 15 Totale fattura
282,00 62,04 EUR 344.04

Spese banca

LV.A

62,04

STILLMED s.n.c. di Caimi Alessio, Verga C. e Caimi A. - Via Bancora e Rimoldi, 21 - 22070 GUANZATE - Como - Italy -
Phone +39 031 3529145 Fax +39 031 3528773 - info@stillmed.com - www.stillmed.com - C.F. e P. IVA 02814950131

IBAN IT37 Y 03069 51350 100000001546 BIC BCITITMM
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Intestatario

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO
LOCALE DI UGGIATE TREVANO

VIA CROCE ROSSA INTER., 1

22029 UGGIATE TREVANO (CO) - Italia

Indirizzo di spedizione

CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO
LOCALE DI UGGIATE TREVANO

VIA CROCE ROSSA INTER,, 1

22029 UGGIATE TREVANO (CO) - Italia

Tipo doc. N. Fattura Data fatt. Cod. Div. Cod. Cliente PARTITA LV.A. CODICE FISCALE N. Pag.
FATTURA DI VENDITA 1587 08/11/2017 | eur Cc0832 03492930130 03492930130 1di 1
Cod. Ag. Nome agente Numero e data bolla Cod. Esen.
Num. 1611/1 del 08/11/2017
Cod. Pag. Descrizione pagamento Banca d'appoggio - ABl/ CAB
B90 BONIFICO BANCARIO 90 GG FM INTESA SAN PAOLO - IT 37 Y 03069 51350 100000001546
Scadenze pagamenti
RD - 28/02/2018 - 395,28 ***
Cod. Articolo Descrizione UM, Quantita Listino % Sc. Netio Importo C.L
INF 0100 VALIGETTA MEDIC 1 ALLEGATO 2 DM 388 NR 18 18,00 324,00 22
CPS513
Tot. Merci lordo % Sconto Importo sconto Tot. Merci netto Trasporto Imballo Varie Spese banca
324,00 324,00
Trasporto Imballo Varie Spese ban. C. IVA Descrizione LV.A imponibile LV.A
22 Imponibile 22% 324,00 71,28
Totale imponibile Totale I.V.A. Spese art. 15 Totale fattura
324,00 71,28 EUR 395.28

STILLMED s.n.c. di Caimi Alessio, Verga C. e Caimi A. - Via Bancora e Rimoldi, 21 - 22070 GUANZATE - Como - Italy -
Phone +39 031 3529145 Fax +39 031 3528773 - info@stillmed.com - www.stillmed.com - C.F. e P. IVA 02814950131
IBAN IT37 Y 03069 51350 100000001546 BIC BCITITMM





