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

Anagrafica

Denominazione sociale ODV AMICINSIEME
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. delllEnte 95114840135

con sede nel Comune di LIPOMO proy CO
CAP 22030 via DON RAMIRO BIANCHIN. 77
telefono emall info@amicinsiemelipomo.it

PEC associazioneamicinsiemeodv(@pec it
Rappresentante legale Augusto Lucati C.F, LCTGSTS54M10C933X

Rendiconto anno finanziario 2023

Data di percezione del contributo 27/1212024
IMPORTO PERCEPITO 482051 EUR
1. Risorse umane EUR

(rappresentare le spese nella relazione lllustrativa a seconda della causale, per esempio:

compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontarl e/ del personale),

2. Spese dl funzionamento EUR
(rappresentare le spese nella relazione lllustrativa a seconda della causale, per esemplo!

spese di acqua, gas, elettricity, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sed); ecc.)

3. Spese per acquisto benl e servizl EUR
(rappresentare le spese nella relazione lllustrativa a seconda della causale, per esempio!

acquisto o/0 nolegglo apparecchiature Informatiche; acqulsto beni immoblli; prestazioni

eseguite da soggetti esternl all'ente; affitto locall per eventi, ecc.)

4. Spese per attivita di interesse generale dell'ente

(rappresentare le spese nella relaziona illustrativa a seconca della causale)

4,1 Acquisto di benl o servizi strumentali oggetto di donazione EUR
4.2 Erogazionl a proprie articolazioni territoriall @ a soggettl collegati o affiliat) EUR
4.3 Erogazion) ad entl terz| EUR
4.4 Erogazion| a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attivita di interesse generale EUR
5. Accantonamento 4.829.51 EUR

(¢ possibile accantonare In tutto o in parte 'importo percepito, fermo restando per |l
soggetto beneficlario l'obblige dl specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalith dell'accantonamento. |l soggetto beneflclario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate @ ad inviare || modello relative all'accantonamento
antro 36 masi dalla percezione del contributo)

TOTALE 4.829.51 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva I'utilizzo del contributo percepito e un elenco dei
glustificativi di spesa. S| rammenta che | giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministeroe faccia richiesta.
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Flrma dg:wwunmmo logale (per esteso ¢ leggibile)

Note: || rendiconto deve essere compiato In modahta digitale cliccando sugl appositi 2z & successivamente stampato, firmato ~ dal legale
rappresentante - o inviato allindirlzzo PEC rendicontazioneSxmille@peclavorogovit = completo della relazione Mustrativa, della copia del
documento di Identits del legale rappresentante ¢ doll'alenco der glustificativi ¢ sposa
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

« Dichiara che le spese Iinserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se non per la parte residua;

« Attesta l'autenticitd 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, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi
ovvero ne faccia uso @ punito al sensi del codice penale e dalle leggi speciali in
materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensl dell'articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000,
deve essere corredato da copla semplice di un documento di identitd in corso di
validita del soggetto che lo abbia sottoscritto.

Firma del uoovn%unu legale (per esteso ¢ leggibile)

Noto: Il rondiconto deve ossoro compilato in madality digitale cliccondo sugli appositl spazi ¢ successivamente stampato, firmato - dal legalo
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@peciavoro.gov.it - completo della relaziane lllustrativa, dells copin del
documento d| identita del legale rappresontanto o dell'elenco doi glustificativi di spesa.



