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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

_. Anagrafica

Denominazione sociale FONDAZIONE DELL'OSPEDALE G. SALESI ONLUS
{eventuale acronimo & nome esteso)

C.F. dellEnte 02211020421

con sade nel Comune di ANCONA prov AN
CAPB0123 via FILIPPC CORRIDONI 11
telefono 0715962850 emaijl fondazionesalesi@ospedaliriuniti.marche. it

PEC fondazionesalesi@sicurezzapostale it
Rappresentante legale ANTONELLO MARALDO C.F. MRLNNLG1ROZF704N

Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 29/10/2021
IMPORTO PERCEPRPITO 77.769,22 EUR
1. Risorse umane 35.000,00 EUR

(rappresentare le spese nella relazione (llustrativa a seconda della causale, per esempio:
compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale)

2. Spese di funzionamento EUR

(rapprasentare |e spese nalla relazione llustrativa a seconda della causale, per esempio!
spese di acqua, gas, elettricita, pulizia, materiale di cancelleria; spese per affitto delle
sedl; ecc.)

4.000.00 ]
3. Spese per acquisto beni e servizi L]
(rappresentare le spese nalla relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
acquisto e/o noleggio apparecchature informatiche; acquisto bani immaobili; prestazion
eseguite da soggetti esterni all’'ente; affitto locall par eventi; ecc.)
4. Spese per attivita di interesse generale dell’ente
(rappresentare le spese nella relazione |llustrativa a secanda della causale)
4.1 Acguisto dl beéni o servizi strumentali oggelto d donazions EUR
4 2 Erogazioni a proprie articolaroni territoriall @ & soggetti collegati o affiliati EUR
4.3 Erogazionl ad enti terz| EUR
4.4 Ercgazionl a parsone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attivita dl Interesse generale 38,769,22 EUR
5. Accantonamento EUR
(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documeanta le finalitd dell’'accantonamento. || soggetto beneficiario & tenuto ad
utillzzare le somme accantonate e ad nviare il modello relative all'accantonameanto
entro 36 mesi dalla percezione del contributa)
TOTALE 77.768,22 EUR

| soggetti beneficiari sono tenutl a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva 'utilizzo del contributo percepito e un elenco dei
glustificativi dl spesa. Si rammenta che | giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Ancona , Li 26.10.2022 __ Lhﬂ@ ﬂ/c—g,m Ouf\
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Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

-
MNote Il rendiconto deve essere compiato in modalita digitale cliccande sugli appositi spaz e successhamente stampato, frmato - dal legale
rappresantante - & nviato allindirizzo PEC rendicontazoneSxmills Spec avorogovil - complate delia relazione llustraliva, dalla copia del
dooumento o df"lTl[H del legale rappresentants ¢ dellelenco des I;]-..I‘\rll catnn i Splsa o
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

» Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a wvalere sulla stessa
spesal, se non per la parte residua;

s« Attesta lautenticita delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con guanto riportato nelle scritture
contabili dell'organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e 76
del dPR. n. 445/2000, chiungue rilascl dichiarazioni mendaci, formi atti falsi
ovvero ne faccia uso & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in
materia

Il presente rendiconto, incltre, al sensi dell'articolo 46 del citato dP.R. n, 445/2000,
deve essere corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di
validitd del soggetto che lo abbia sottoscritto.
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FIr-fru: del rnppresentante legale (per esteso ¢ leggibile)

Mote: Il rendiconto deve essers compilato 0 modalita digitale cliccando sugll Appositl spazi & successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentanle - & Inviato allindirizze PEC rendicontazioneSsmille@peclavorogovit - completo della relazione ilustrativa, defla copla del il
documento di identits del legale raporesentante e dell’slenco de giustificativi di spesa __,-:11.::.'
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