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MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIALI

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

Anagrafica

Denominazione sociale Associaziond’rogettoSorrisoODV
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _Aiuto afamiglie conbambiniaffetti damalattiepediatrichegravi.

C.F. dell’lEnte 93094590234

con sede nel Comune di Nogara prov VR
CAP 37054 via SanFrancescar. 28-30
telefono 347.3324347 fax email progetto@sorrisonogara.it
PEC _claudio.scarmagnani@pec.it
Rappresentante legale ScarmagnanClaudioEugenio C.F. SCRCDG58S06F918B

Rendiconto dei costi sostenuti nell’anno finanziario 2019

Data di percezione del contributo 07/08/2019
IMPORTO PERCEPITO 13'168.12 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...)

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 13'168,12 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 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento EUR

(& 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 13'168,12 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva l'utilizzo del contributo percepito.

Nogara o Li 31/12/2019

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

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.divi@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, chiunque 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 corso di validita del soggetto che lo
abbia sottoscritto.

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

RELAZIONE ILLUSTRATIVA
L’'importo del 5 per mille dellIRPF percepito nel 2019, & stato impiegato per:

- l'acquisto di dieci SmartWatch completi di carta SIM, connettibilita a specifico portale on-line,
App scaricabile gratuitamente, configurazione del sistema e formazione per il personale
medico e non, donati all'Universita di Verona, Dipartimento Scienze Chirurgiche,
Odontostomatologiche e Materno-Infantili.

- sostenere la fam. Ruffo Cristian per le cure della propria figlia Camilla affetta da MCS
(Sensibilita Chimica Multipla). Tale malattia congenita, non riconosciuta dal SSN e dai sistemi
sanitari della maggior parte delle Regioni ltaliane, comporta ricoveri per diagnosi, sviluppo di
protocolli di cura personalizzati e trattamenti presso centri specializzati esteri specifici per
questa patologia, nonché terapie farmacologiche continuative molto costose somministrate a
domicilio sotto stretto controllo medico e controlli periodici presso i centri specializzati esteri
che hanno sviluppato le terapie. Le uscite per questo progetto sono giustificate da fatture
emesse dalle cliniche estere vidimate dal Consolato Italiano dell'area di appartenenza e da
fatture dei fornitori italiani di farmaci quando quest'ultimi disponibili. Il progetto
dell’Associazione Progetto Sorriso ODV a favore della bambina Camilla Ruffo & attivo dall’anno
2011 senza interruzioni.

Come tutti gli anni, anche quest’anno I'intero importo del 5 per mille dell'lRPEF & stato devoluto
completamente ai progetti di solidarieta, senza alcuna detrazione di costi da parte
dell’Associazione Progetto Sorriso ODV.

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Nogara, 31/12/2019

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 all'indirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavoro.gov.it - completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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