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MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU® DEL BENEFICIO

DEL “5 PER MILLE DELI’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA
Denominazione sociale ASSOCIAZIONE AMICI DAY HOSPITAL ONCOLOGICO
{eventuale acronimo e nome esteso) GUASTALLA - ONLUS
C.F. del soggetto beneficiario 90012520350
Indirizzo VIA DONATORI DI SANGUE
Citta GUASTALLA
N. Telefono 0522-824827
N. Fax
Indirizzo e-mail amici.dho@gmail.com
Nome del rappresentante legale Taboni Corrado
C.F. del rappresentante legale TBNCRD61B22H2230
RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
Anno finanziario | 2010
Data di Percezione | 20/08/2013
IMPORTO PERCEPITO | € 13.814,68

1. Risorse umane
{dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale)

2. Costi di funzionamento

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,
elettricitd, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;
ecc...)

3. Acquisto beni e servizi

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o
noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc...)

ACQUISTO AUTOMEZZO

€ 15.400,00

4. Erogazioni ai sensi delfa propria finalita istituzionale

5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale

€

TOT!‘(L%PESE

€ (5.400,00

Data, 06/10/2014




Associazione Amici del Day Hospitai Oncoiozice di Guastaiia ONLUS

RACCOMANDATA
NR. 14967084582-3
Al
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
D.G. per il Volontariate, 1I'Associazionismo e le
Formazioni Seciali
Divisione [
Yia Fornovo n. 8
00192 ROMA

OGGETTO: SEGUITO PRECEDENTE RENDICONTO INVIATO IN DATA
02/08/2014 CON RACCOMANDATA NR. 14967084584-5 AFFERENTE
L’UTILIZZO DEL 5x 1000 RELATIVO ALL’ANNO FINANZIARIO 2010.

in data 20 Agosto 2013, la nostra Associazione ha ricevuio la somma di € 13.814,68
relativa al contributo del 5x1000 anno finanziario 2010
(Allegata contabile banearia, n. 1)

Ai sensi della normativa relativa ai contributi del 5 x 1000, diamo conto delle spese
istituzionali sostenute con utilizzo dei fondi come sopra ricevuti.

Ricordiamo che I’Associazione Amici del Day Hospital Oncologice di Guastalla
ONLUS, ai sensi del proprio statuto svolge:

o attivith a favore delle persone affette da malattie oncologiche al fine di
assistenza e solidarietd agli ammalati di tale patologia.

o supporto psicologico e logistico con assistenza al malato per il supera-
mento dei problemi connessi alla malattia.

» Sostegno ai pazienti nell’evoluzione delle cure ed aiuto a concretizzarne la
loro realizzazione.

Sede fegale: via Donatori di Sangue, 42016 Guastaila (Reggio Emilia)
Sede operativa: via Gonzaga 5, 42016 Guastalla (Reggio Emilia)
C.F.. 90012520350 - Tel. 0522/824827 ~ Cell, 366.6755.515
E-mail: amici.dho@gmail.com




Associazione Amici del Day Hospital Oncologico di Guastalla OMLUS

Si allega la documentazione delle spese sostenute:

o Fattura d’acquisto nr. RE 486 del 06/05/2014 nuovo automezzo Peugeot
Partner TEPEE PAR TPTPOI6HFJI92 20 targato ET 131 GT, presso
Nuova Autofrance, Srl, di € 15.400.00 . (Allegato nr. 2)

Automezzo da adibire al trasporto degli ammalati oncologici, verso diversi
centri Ospedalieri in Regione e fuori regione, per cure non disponibili presso
I'ospedale lecale.

Si conferma, come da aliegata certificazione, che per Vacquisto di tale
automezzoe I’ Associazione non ha beneficiato altri contributi Pubblici

A corredo, si allega fotocopia carta d’identita del legale rappresentante (Allegato
0.7), e modello di rendicontazione di pagine 2,

Gruastalla, 06/10/2014

11 Legale Rappresentante
TAB¢ \\jl CORRADO

Sede legale: via Donatori di Sangue, 42016 Guastalla {Reggio Emilia)
Sede operativa: via Gonzaga 5, 42016 Guastalla (Reggio Emilia)
C.F.1 90012520350 — Tel. 0522/824827 — Cell, 366.6755.515
£-mail: amici.dho@gmail.com




