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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO
gé; Anagrafica
Denominazione sociale Associazione Amici det Day Hospital Oncologico di Guastalla onlus.
{eventuale acranimo e nome esteso)
Scopi dell'attivitd sociale Solidarietd sociale a favore di persone affette da malattie ancologiche
C.F. dell'Ente 90012520350
con sede nel Comune di Guastalla prov RE
CAP 42016 via Donatori di Sangue
telefono 0522824827 fax e~mail amici.dho@gmail com
Rappresentante legale Taboni Corrado C.F. _TBNCRD61B22H?223¢7
%ﬁ Rendiconto dei costi sostenuti nellanno finanziario 273
Data di percezione del contributo annuality 2015 05/11/2015
IMPORTO PERCEPITO 23.844.25 EUR
s 1. Risorse umane ' EUR

(dettagliare | costi a seconda della causale, par esampio: compeansi per persenale; rimborsi spesa a
favore di voiontari e/c det personale)

# 2. Costi di funzionamento EUR
(dettagliare | costl a seconda della causale, her esempio: spese di acqua, gas, elettricita, pulizia:
materiale di cancelleria; spese par affitto delle sedi; s9cc.)

Acduisto beni.e servizi : o

(dettagliare | costi a seconda della causale, er esemple: acquisto e/o neleggio apparecehiature
informatiche; acguisto beni immobili; prestazioni eseguite da scggetti esterni all'ente; affitto locali
par eventi; ecc..)

= 4, Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 2384425 EUR
(N.B. In caso di arogazioni lioarali in favore di attri enti/soggetti & obbligatorio allegare copia del
benifico effettuato)

s 3 EUR

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

# &, Accantonamento EUR

(& possibile accantonare In tutto o in parta I'importo percepito, farme restandeo per il scggetto
beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente documento le finalita dell'ac-
cantonamento allegando il verbale dall'crgane direttivo che abbia deliberato "accantonamento. ||
soggetto benaficiario & tenuto ad utilizzare le somma accantonate e a rinviare il presents modello
entro 24 masi dzllz percazions del contributo)

TOTALE SPESE 2384425 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, olire al presente rendiconto, una relazione che illus-
tri in maniera analitica ed esaustiva Putilizzo dei contributi percepiti.

Cuastella , Li _19/10/2016 ssociazione Amici del Dayi‘

Hobpital Oncologico di Guastata
O.NLU.S. N

Eiscale 90012620350

tante legale fHor esteso e leggibile)
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Firma.

Mote: Il modulo deve essers obkiigatoriaments compllato in modality digitale cliccando sugll appositi spazl & successivamente inviato allindirizzo
di posta elettronica o PEC dall'ufficio competente,

Il trattamenta di dati personali & eseguite senza il consenso defl'interessato in quanto trattasi di consenso obbligatorio ai sensi dslla legislazione
vigente. .




Associazione Amici def Day Hospital
Oncologico di Guastalla ONLUS

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Direzione Generale del terzo settore e
RACCOMANDATA A.R. Delia responsabilita sociale delle imprese

Divisione |

Via Fornovon. 8

001921 ROMA

OGGETTO: Rendicontazione delle spese istituzionali sostenute nell’anno 2016 con utilizzo del 5 x
1000 relativo all’anno Finanziario 2013 :

In data 05/11/2015, ta nostra Associazione ha ricevuto la somma di € 23.844,25 relativa al
contributo del 5 x mille, anno finanziario 2013.
Ai sensi della normativa relativa ai contributi de! 5x mille, diamo conto delle spase sostenute con
I'utilizzo dei fandi come sapra ricevuti.
Ricordiamo che I'Associazione Amici del Day Hospital Oncologico di Guastalla — ONLUS ha per
oggetto, come da proprio statuto:
s |'esclusivo perseguimento di finalita di solidarieta sociale;
s svolge attivita a favore delle persone affette da malattie oncologiche al fine di assistenza e
solidarieta agli ammalati di tale tipologia;
» opera a supporto psicologico e logistico con I'assistenza al malato per il superamento dei problemi
connessi alta malattia;
e & disostegno ai pazienti nell’evoluzione delle cure ed aiuto a concretizzarne la realizzazione.

Si allega la documentazione delle spese sostenute per:

FINALITA’ DI SOLIDARIETA’ SOCIALE

1. bonifico bancario di € 21.000,00 (euro ventunomila/00) eseguito tramite il Banco S. Geminiano
e S. Prospero Gruppo BANCO POPOLARE - Filiale di Guastalla in data 16/06/2016 in favore
del’AZIENDA U.S.L. Direzione di REGGIO EMILIA, quale contributo alle spese per progetti di
ricerca in oncologia presso il Reparto DHO del'Ospedale di Guastalla (allegato n. 1), nonché
copia di lettera in data 07/10/2016 defla Direzione Generale della Azienda U.S.L. di Reggio
Emilia quale ringraziamento per tale contributo finalizzato (allegato n. 2)

2. bonifico bancario di € 5.000,00 {euro cinguemila/00) eseguitc dal Banco S. Geminiano e S.
Prosperc Gruppo BANCO POPOLARE - Filiale di Guastalla in data 17/10/2016 in favore
dell’AZIENDA U.S.L. Direzione di REGGIO EMILIA, quale contributo alle spese per acquisto di
strumentazione per esami endoscopici presso I'Ospedale di Guastalla (allegato n. 3}

A corredo, si allega fotocopia carta d’identita del legale rappresentante (aliegato n. 4) e
modelto di rendicontazione composto di due pagine.

In fede. Asqoclapione Amé::é dgi Ba.ty f
\ (heoloqicn di Guastaila
Guastalla, 19 ottobre 2016 Hosptal ¢ O??k.}{'_!_u_g,

Sede legale; via Donatori di Sangue - 42016 Guastalla (Reggio Emilia}
Sede operotiva: via Gonzaga, 5 - 42016 Guastalla (Reggic Emilia)
C. F.: 90012520350 - Tel. 0522.824827 - Cell. 366.6755.515
E-mail: amici.dho@gmail.com
vwww.amicidhoguastaila.it




