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3 MINISTERO el LAVORO
. = delle POLITMIGIE SOC1ALY

‘

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

Anagrafica

Denominazione sociale 0dV ACE-TV4 / ORAVIZ2ANOMEDIVOLON T IE2D-GIviIA
(eventuale acronimo e nome esteso) | ok

Scopi dell’attivita sociale 08502280 041€ DVOLONTARISTA PELL AVTD Proazie v DD 44 FAN wi)d
€ OeLi) CeasorvA

CF. dellEnte 90088290376

con sede nel Comune di_ T RIESTE prov_T53

CAR_3442% via_DEL MOVTE CENGIO 2 -

telefono 040535669  fax il email segr tovia A acf-Fua.:
omdn1ai MG, 8

Rappresentante legale _ CASSOMt S10PLiO C.F.

GRCH40462472.

Rendiconto anno finanziario Zo46 . 2015

Data di percezione del contributo ‘ 16'/ o¥ / w048
IMPORTO PERCEPITO ¥ 443‘.— 63 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 it 50% dellimporto percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza delfim-
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 632! 65 EUR

(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio: acquisto /o noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquisto beni immobii: prestazioni eseguite da soggetti

esterni all'ente; affitto locali per eventi; ecc...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale / EUR
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di aitri 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- B
ciario /,

6. Accantonamento EUR

{& possibile accantonare in tutto o in parte importo percepito, fermo restando per 4
il soggetto beneficiario Fobbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalitad delfaccantonamento allegando il verbale deli'organo direttivo

che abbia deliberato I'accantonamento. Ii soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare

le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione

del contributo)

TOTALE 443 ; 63 Euwr

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva Putilizzo del

Lcontributo percepito. i ¢ Organizzazione
TR TE Ui 0o/ 2049 ASSOCIAZISRS:

. COMJI_N_H!‘ A E FAMIGLIA
C; oo ég LS ﬁru: a Giulia

irma deuapp,éentante legale (per®

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivame! REHE T niatol - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pecla \
relazione ilustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



L\

) MINISTERO (bl LAVORTY
& delle HON TTICHE SOCIALE

il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l'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 dellarticolo 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.

Do fason.

g Firﬁa de}lt{:-.lppresentante legale (per esteso e leggibile)

1 Or%a_riijzaiazione
i Volontariato
CIAZION

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure alfindirizze PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante,



IR
_ GRS O S

AR 4749877

R

Ha
s,

ne

ORI

)

1PZS. spa- OFFICINA CV. - ROMA

SS——————— A

3

EARTAR LR AT

O dlE. ...

rna del tit

.
£

T ERYITALANTE

Impro

T clitg-

nla d%
2 sinisty

indic

N CA TR R R TIPS 8 TN L N A LA ] T AL TR & IR W L8 O EE ST FLFNGIOR LG i o ST LM A T R PMCE LT R TN FLESSTE A M LA LRI AT NTE CHA PN LA CT MR E LI KN

B,

FRPEIUR DRI WVE A FAIES DEA L08R UL bR LFP LS RIS PR R RS G- T AP LT R I EAUTS N PR DA VT TR A U b K SRR UL LERATVES R ZRPA BUDLICLE R TR R “...H,..hlnk..v.u

TECEIE

L

T

FTaTTTRET

Sinyas! Jﬂ&dtﬁr..r\s*wﬁ‘ gwﬂlﬁn‘:ﬂ.ul_mHA.-md..H.m.JGKHA-HWdeUAp‘R ARinT
. 2 I R L :
T SR T R
o e
i Dot -t “
: I bt ad
=i vy Vb fed
s e : FRS B 5
O P Pl a3
vk m Pl B e
L ft

_"3’..........g 2
LWGIORGIO

2
TRIESTE

nanza.....

me
o il..
n

Lo} “y N ..._t.un

B g

0
o
ia
eSIdenza.. ...

-

A
SR
g
D
Fat

.
.

CONIUGATO .

NDREA RAPICIO

VA
civile.........

Via.....
Stato

28 o

3

rofessio

F

ENTI

T SALI

NTRASSEGN

ce

ONNOTATI E

C

0V D) HR AN A b FAM o B ) N 808 WSS TSNP M 18 J A 4 S R AN

WP L

tatura.

S

AZZUREL .

NESSUNO

egni particolar.

S

L TE LI L r A Ie s R LTy e T U Tt T LR T L E R U UL DU E RN LIRS A7 asy p Lt A LA TL) bIRAAU VAR TR EEL LE AR A RIS L M VLR

+
|

TEEiiYAL




Posteialiane S.p.A,
Patrimonio BancoPosia

CuﬁxiﬁmdeﬁﬂﬂﬁﬁmﬂﬁsRmﬂahaﬂﬂ?ﬂﬁﬁaﬁ

Conto corrente BamcoPosta
Le commichiamo i1 dettaglio
conte correntes BancoPosta dal

Data Valuta 16/08/2018

Disposto da
Causale

BIC ordinante

Codice Riferimento

Dati del Bemeficiarioc
Riferimento Beneficiarie

““?%%%Eﬁféaiiahz“ﬁfﬁfﬁf“
Parrimonio Bancopostz

Roma, 1i 31/08/201%8

IBAN IT97 UQ76
delle operazioni disposte e/o ricevute sul suo

B e

F_SERY
DCOPIOION 163 1 &
ASSOCIAZIONE COMUNITA' E FAMIGLIA
FYS DHLUS-ACF FY& ONLUS
YIA DEL MONTE CENGIO 2
34127 TRIESTE EES

0102 2000 0005 5103 519
G1/0B/2018 =1 31/08/2018

Importe Furo 483,63 Bonifico SEPA accreditarg

CINQUE PER MILLE

/BENEF /ERUGAZIONE QUOTE CINQUE PER MILLE ABNO 201
6 2015 IMPORTO EROGATD EURO 443,63 CODI
BITATTRR

01000655178529054803218032181T

ASSOCTAZIONE COMUNITA'E FAMIGLIA FRIULI
03218390088290326



REES A BT
COMUN

NFEAY OdV Associazione Comunita iglia Friuli ia Giulli.
E EAMICTES, Comunita e Famiglia Friuli Venezia Giulia

m;_mgf-‘ Organizzazione di volontariato per l"autopromozione della famiglia
o) Iscrizione al n. 336 del Registro Generale

Acquisto portatile 9 agosto 2019

Come da delibera del 2 agosto 2019 si & proceduto all'acquisto di un pc portatile HP Pavilion 14-
ce2074nl Argento Computer portatile 35,6 cm (14") 1920 x 1080 Pixel 1,6 GHz Intel® Core™ i5 di
ottava generazione i5-8265U, 8GB (2400MHz) DDR4-SDRAM (1 x 8) & 512GB SSD.

Il portatile del costo di € 616,55 e un mouse Logitec 910002943 del costo di € 15,90, sono stati
acquistati con I'utilizzo delle quote ricevute con le scelte del 5xMille relative all'anno 2016 che
ammontano a € 443,63. La cifra mancante, per 'acquisto viene versata dai Soci.

Giorgio Cassoni
Presidente OdV Associazione Comunit3 e Famiglia Friuli Venezia Giulia

D oo ,
/70/“9/&/%0%

r)- Orgqnizzlazi?ne
1_Volontariato
CIAZIONE

COMUNITA E FAMIGLIA

AFriuli Venezia Giulia

R

e

Sede: Via del Monte Cengio, 2 - 34127 Trieste - tel.: 040 575669 / 040 567904 - e-mail: segreteria@acf-fvg.it - Sito internet: http:/fwww.acf-fvg it
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CENTRORAIO PG

i  ETHEFNASN -
- : YIA THBRIANI 8 - TRIESTE

3 : TEL. 040 - 638051

o 5 P. VA 00854950326

Ef_ DOCUMENTOD COMMERCIALE .

di vendita o prestazione

PN o SN R

:  DESCRIZIONE - VA Prezzo(€)
* M2 PAY.i5-B265U 86B 5126 :
< BGef 22,00% 849,99
. TACE2074NL
- SCONTO 22,00% -233,44
5 USE LOGITEC 910002943  22,00% - 15,80
3 WD
: BORSA NYLON GRANDE 0,20
% BORSA NYLON GRANDE
4 TOTALE COLESSTVD I /A
di cuf TVA o Tiee
Paganento contante 632,85
Pagamento elettronico 0,00
Non riscaosso tT 000
Resto 0,00
Importo pagato 632,65

08-08-2019 17:28
DOCUMENTO N. 0845-0041

i _RT 99MEX037714

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
CASH

Grazie &
arrivederci _
C.F. LNRGNES7L1BLA24A

NUMERD CASSA «4q

632,65
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