
Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante - e inviato all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del 
documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.

Rendiconto anno finanziario _____________ 

Data di percezione del contributo 

IMPORTO PERCEPITO 

       4.4 Erogazioni a persone fisiche

  4.5 Altre spese per attività di interesse generale

5. 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. Il soggetto beneficiario è tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

TOTALE

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una 

relazione che illustri in maniera esaustiva l’utilizzo del contributo percepito e un elenco dei 

giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi, 

bensì conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta. 

_______________________, Li ___________

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

___________________ 

______________  

______________ EUR

      4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione

       4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati 

      4.3 Erogazioni ad enti terzi

_____________ EUR 

_____________ EUR 

_____________ EUR 

_____________ EUR    

_____________    EUR

_____________  EUR

_____________   EUR

1. Risorse umane
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio: 
compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale).

2. Spese di funzionamento
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio: 
spese di acqua, gas, elettricità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle 
sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa 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.)

4. Spese per attività di interesse generale dell’ente
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

_____________ 

_____________ 

_____________ 

EUR 

EUR 

EUR 

EUR 

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

Anagrafica

Denominazione sociale ____________________________________________________________ 
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente ____________________________________________________________________
con sede nel Comune di _________________________________________________ prov  _____
CAP ___________ via _____________________________________________________________
telefono ____________________________ email _______________________________________
___________________________________ PEC ________________________________________
Rappresentante legale ____________________________________ C.F. ____________________



Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante - e inviato all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del 
documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

• Dichiara che le spese inserite non siano già 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’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 5x1000 dell’IRPEF relativo all'anno finanziario 2024 percepito nel 2025 è stato 
interamente impiegato nel 2025 per il parziale finanziamento del progetto "Ecotomografo" per la 
donazione all'Università degli Studi di Verona dei seguenti beni strumentali:

- un ecotomografo a tecnologia REMS completo di software.

Il progetto "Ecotomografo" consiste nella donazione all'Università di Verona, Dipartimento di Scienze 
Chirurgiche, Odontostomatologiche e Materno-Infantili, U.O.C. di Pediatria “C”, in particolare a:
 "Centro per la diagnosi e cura delle malattie rare scheletriche dell'età evolutiva della Regione Veneto"
e alla
 U.O.S. "I Primi Mille Giorni di Vita come Prevenzione delle Malattie non Trasmissibili",
di un ecotomografo a tecnologia REMS (multispettrometria ecografica a radiofrequenza) per lo studio
della fragilità ossa e osteoporosi sui pazienti pediatrici attraverso i due progetti di ricerca: "Valutazione
della micro-architettura ossea delle vertebre lombari e del femore prossimale attraverso un nuovo
approccio ecografico" e “Studio dei fattori di rischio e del metabolismo osseo nelle Osteoporosi
secondarie in età pediatrica per un miglior trattamento e per la prevenzione in età adolescenziale e
adulta”. Particolare attenzione viene dedicata alle Osteoporosi secondarie, ossia quelle conseguenti al
mancato assorbimento di nutrienti e vitamine causato da altre patologie croniche pediatriche (es.
metaboliche, neurologiche) o da trattamenti con farmaci che possono danneggiare le ossa (es.
chemioterapici, cortisonici, methotrezate) in patologie pediatriche come le oncoematologiche.

La parte dei costi della donazione eccedenti l'importo del 5x1000, pari a €. 38'202,16, è stata 
coperta da risorse finanziarie interne dell'Associazione Progetto Sorriso ODV.

Come tutti gli anni, anche quest’anno l’importo del 5x1000 dell'IRPEF è stato devoluto esclusivamente 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, 09/01/2026



Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante - e inviato all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del 
documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.

ELENCO GIUSTIFICATIVI DI SPESA

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Nogara, 09/01/2026



Segreteria Servizi Dipartimentali 
Piazzale L.A. Scuro, 10 – 37134 Verona, Italy 
T +39 045 8027 400-401-402-419-391-529 - segreteria.chirurgia@ateneo.univr.it 
Posta elettronica certificata: ufficio.protocollo@pec.univr.it  
P. IVA 01541040232 | C.F. 93009870234

Tit. IV/2 

Associazione Progetto Sorriso ODV 

via San Francesco 28-30 

37054 Nogara (VR) 

OGGETTO:  Accettazione donazione a sostegno della ricerca scientifica – referente prof. Angelo 
Pietrobelli. 

Si comunica che con decreto n. 4800-2025 il Direttore Generale dell’Università degli 
Studi di Verona ha accettato la donazione dell’Ecotomografo portatile EchoStation e del software 
EchoStudio SK a favore del Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche e 
Materno-Infantili. 

La donazione verrà utilizzata per sostenere le attività di ricerca e didattiche realizzate 
presso l’Unità di Pediatria C, coordinate dal Prof. Angelo Pietrobelli. 

Si ringrazia per il munifico gesto e si porgono cordiali saluti. 

LA DIRETTRICE 
Prof.ssa Maria Angela Cerruto 

Responsabile del Procedimento: 
dott. Giovanni Fiorini 
tel. 045 8027400 – giovanni.fiorini@univr.it

Ai sensi degli articoli 23-bis e 23-ter e ss. del D.Lgs 82/2005 e s.m.i. si attesta che il presente documento è firmato digitalmente e 
registrato nel sistema di protocollo dell’Università di Verona. 

Firmato digitalmente da Maria Angela Cerruto 
Data: 09.05.2025 14:10:17 CEST

mailto:giovanni.fiorini@univr.it


ECHOLIGHT SPA
VIALE CIPRO 6 - 73100 - Lecce (LE)

Cap. Soc. € 65.361,60 i.v.
REA 280626

P.iva 04303250759 - C.F. 04303250759

FATTURA nr. 94/2025 del 19/06/2025

Fattura nr. 94/2025 del 19/06/2025 - 1 / 1
ECHOLIGHT SPA

www.echolightmedical.com - ammin@echolight.it
tel: +39 391 100 17 41 - fax: +39 0832 1836515

OGGETTO

Dispositivo EchoStation donazione Università di Verona Prof. Antoniazzi UOC Pediatria

CODICE DESCRIZIONE IMPORTO

001-200E EchoStation ecotomografo portatile (SN 007-250505) € 32.700,00

con Applicazioni Software incluse (SN 002-250506):
002-040 EchoStudio SK
002-010 EchoStudio per Applicazione su Vertebre Lombari
002-020 EchoStudio per Applicazione su Femore Prossimale

002-050 EchoStudio Body Composition € 2.540,00

002-070 EchoStudio Fragility score & valutazione del rischio di frattura € 11.260,00

Progetto: Valutazione Microarchitettura Ossea con REMS.

NOTE

- OFFERTA N. 25SC61E Rev. 1 del 26/03/2025;
- Vs ordine 01/2025 del 13/05/2025.

Destinatario della merce:
Università di Verona, Dipartimento Scienze Chirurgiche Odontostomatologiche e Materno-Infantili,
Centro per la diagnosi e cura delle malattie rare scheletriche dell’età evolutiva della Regione Veneto.
c/o Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, Ospedale di Borgo Trento,
Ospedale della Donna e del Bambino, U.O.C. Pediatria C, Padiglione 30, 5° piano
Piazzale Aristide Stefani, 1 – 37126 Verona

Copia del documento elettronico disponibile nella Sua area riservata dell'Agenzia delle Entrate

RIEPILOGO IVA IMPONIBILE IMPOSTE

5% - Cessione con aliquota IVA ridotta del 5% di cui al
punto 1-ter.1) della Tabella A, Parte II-bis, allegata al
D.P.R. n. 633/1972 ex TARIC 9018.1200

46.500,00 € 2.325,00

Imponibile € 46.500,00
Totale IVA € 2.325,00

€ 48.825,00

CF 93094590234 DESTINATARIO

Associazione Progetto Sorriso ODV
Via San Francesco, 28-30
37054 Nogara (VR)
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