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

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante -  e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC dgterzosettore.div1@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione 
illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.

Anagrafica

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attività sociale ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C.F. dell’Ente _____________________________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________________________________ prov _____

CAP ___________ via _____________________________________________________________

telefono _____________ fax _______________ email ____________________________________

___________________________________ PEC ________________________________________

Rappresentante legale ____________________________________ C.F. _____________________

Rendiconto dei costi sostenuti nell’anno finanziario _____________

Data di percezione del contributo

IMPORTO PERCEPITO 

1. Risorse umane
(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 è obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell’im-
porto rendicontato.

__________________ 

______________ EUR 

______________ EUR

2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;  ecc…)

______________ EUR

3. Acquisto beni e servizi
(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…)

______________ EUR

4. Erogazioni ai sensi della propria finalità istituzionale
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti è obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

______________ EUR

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attività direttamente
riconducibili alle finalità e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

______________ EUR

6. Accantonamento
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalità dell’accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato l’accantonamento. Il soggetto beneficiario è tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

______________ EUR

TOTALE ______________ EUR

I 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. 

_______________________, Li ___________

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)



Note:Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante -  e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC dgterzosettore.div1@pec.lavoro.gov.it - completo della 
relazione illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l’autenticità 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 è 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 identità in corso di validità del soggetto che lo 

abbia sottoscritto.

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

RELAZIONE ILLUSTRATIVA
L’importo del 5 per mille dell’IRPEF relativo all'anno finanziario 2018 e percepito nel 2020, è stato 
impiegato per:
- l'acquisto del dispositivo Diagnostico SureScan Dx Microarray Scanner Bundle destinato al
Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche e Materno-Infantili, Sezione di 
Neuropsichiatria Infantile - Laboratorio della Pediatria Diabetologica dell'Università di Verona c/o 
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona.
Con l’impiego della tecnica Array-CGH si è in grado di valutare la presenza di eventuali anomalie 
cromosomiche a livello dell’intero genoma in un unico esperimento, senza sapere in anticipo cosa 
cercare. Ciò consente di evidenziare anomalie del DNA che normalmente non potrebbero essere 
rilevate, incrementando notevolmente le possibilità di raggiungere una diagnosi certa. Questa 
tecnica può essere impiegata per la diagnosi prenatale di molte sindromi caratterizzate da CNV 
sub-cromosomiche note.
In epoca post-natale, l’analisi è particolarmente indicata in:
> soggetti con difetti congeniti e/o ritardo mentale idiopatico (con cariotipo standard normale) o 
autismo:le suddette patologie hanno una frequenza complessiva nella popolazione pari a 1-3%.
> neonati con quadro dismorfico/malformativo (con cariotipo normale), nati morti o nati vivi e 
deceduti in epoca neonatale (con cariotipo normale o nell’impossibilità di campione idoneo 
all’analisi convenzionale).
- l'acquisto di mascherine FFP2 da destinare all'U.O. di Pediatria e all'U.O. di Oncoematologia 
Pediatrica dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona. Dotazione necessaria per 
riprendere in sicurezza le attività ambulatoriali e Day Hospital interrotte a seguito del lockdown 
conseguente al Covid-19.

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

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)Nogara, 31/12/2020
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