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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO
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Denominazione sociale OdV ACF-Fv£ /OM»QZAZ@}: D IS GTAQIATE A i VENE DA G LA
(eventuale acronimo e nome esteso) [

Scopi dell'attivita sociale Q2448 22AZ10 L & Di VOLONTARIATA PEL JVInfilosIo 2inke DELYS FAINGLLA
€ DELLA CPoglouA
C.F.dellEnte __ 900%87 90 326

s "F s 7
con sede nel Comune di_ T LZIESTé prov
CAP 34{2% via_PEL NoniE CENGIC 2
: i o e i A0 O .
telefono 040575 669 fax el email Mgrﬁe‘r«‘c} ¢k -i vcui,,:”ll'
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Rappresentante legale __CASSA NI SI0PLIO CF. ¢ & ASoG L4768
Rendiconto anno finanziario o/ % /.4€ -
Data di percezione del contributo 0¥o8 / 2049
IMPORTO PERCERITO /1,7 /. | 584,40 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%.delfimporto 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 6'{2 i ZZ" 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 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 Iimporto percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalitd dell’'accantonamento allegando il verbale dell’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 5% A0 ___EUR

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
contributo percepito.
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Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente Sl
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pe
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta lautenticita 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.
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d Firy del rapgresentante legale (per esteso e leggibile)

QOrganizzazione
,JS di Volontarial
1AZIONE
AV AMIGLIA

E . € -
AFriuli Venezia Giulia

Note: 1l 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 alfindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.t - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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BancoPosta
Viale Europa, 175 - 00744 Boma
Posteitaliane S.p.A
Patrimonioc BancoPosia

Codice Fiscale 97103880585 Pariiia lva 01114803006

Conto corrente BancoPosia

P_SERV
aped
RF121380F570010015 D1 HIOP

21226530 NHAS1144013960
BCOPIDILD 438 1 2

Foe T
A

ASSOCIAZIONE COMUNITA® E FAMIGLIA

FYG ONLUS-ACF FV& ONLUS

VYIA DEL MONTE CENEIO 2

34127 TRIESTE T8

TRAN IT97 U076 0102 2000 0005 5103 519

Le comunichiamo il dettaglio delle operaziomi disposte e/o ricevute sul suo
conto corrante BancoPosta dal 01/08/2019%9 al 31/08/2019

Datz Yzluta 07/08/2019

Disposto da

Causzalis

BiC oxcinpante

Codice Riferimento

ati del Beneficiario
Riferimento Beneficiaric

il

oste Itzalizne S.p.A.
ztrimonioc Bancoposia

g

Boma, 1i 31/0B/7201%

Importo Euro 594,10 Bonifico SEPA accreditato
CINGUE PER MILLE

MEF-Via Del Giorgionme 159-ROMA-TTALY

iz

/BENEF/EROGAZIONE QUOTE CINQUE PER MILLE ANNO 201

7 2016 IMPORTD ERCGATO EURO 584 10 GODI

BITATITRR

D10006562772161048032180321817

0DV ASSOCIAZIONE COMUNITA'E FAMIGLIA FR

£3218390038220326

Josd



OdV Associazione Comunita e Famiglia Friuli Venezia Giulia
Organizzazione di volontariato per I'autopromozione della famiglia
Iscrizione al n. 336 del Registro Generale

Delibera Organo di Amministrazione 17 luglio 2020

I Presidente fa presente agli Ammnistratori che occorre decidere per I'utilizzo delle quote ricevute
con le scelte del 5xMille relative all'anno 2017 relative al 2016.

Il Presidente chiede, nel caso non ci siano altre proposte, di valutare l'acquisto di un portatile per
I'Associazione che andra a sostituire quello attualmente in uso ormai obsoleto.
L'Organo di Amministrazione accoglie favorevolmente la proposta del Presidente.

Viene fatta una ricerca sulle attuali offerte di mercato, Eugenio espone alcuni risultati.

Carlo esprime dubbi sulla dimensione dello schermo e propone I'acquisto di un portatile con uno
scermo di dimensioni maggiori.

Viene deciso per ['acquisto di un pc portatile con le seguenti caratteristiche:

HP 250 G7 i2-8130U 15.6" HD+ RAM 8GB SSD 256GB NeroWindows 10 Home.

Completano la dotazione, un mouse Logitech WIRELESS M705 Argento - Silver, una Borsa
Clamshell Case, e I'estensione della garanzia a 3 anni.

Il totale & di € 612.22.

Dopo attento esame e approfondita discussione, I'Organo di Amministrazione DELIBERA I'acquisto
dei componenti sopra elencati, al prezzo di € 612.22.

Le quote ricevute con le scelte del 5xMille relative all'anno 2017 ammontano a € 594.10, la cifra
mancante, per I'acquisto viene versata dai Soci.

La Rendicontazione sull'utilizzo delle quote ricevute con le scelte del 5xMille 2017 relative al'anno
2016 deve essere pubblicata entro il 7 agosto 2020.

Giorgio Cassoni
Presidente OdV Associazione Comunita e Famiglia Friuli Venezia Giulia

Organizzazione
,J( di Volontariato
ASSOCIAZIONE
COMUNITA E FAMIGLIA

AFriudi Venzia Giulia
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BancoPosta Postepay
ORDINE DI BONIFICO SEPA - POSTAGIRG

{ordine singolo 2 Permanente™ 71 per Previdenza Complemanme’™
Ordipante {jn iario conl te BancoPostafcaria prepegeata Postepay nominativa con IBAN abilitata 8l SEIVIZIOT covve v e ey o e e
Sy BCEZRVE

S fichiede ¢i eseguire il seguente ordine G pagamenia: o ;
zmpsﬁo‘—f...,..-‘i.._..._i e - ndbotites imperte Euvic {n :eﬁere;é’f”é*’?wﬁ’-?a’{"}zz e e

con addebito su 3 conio comente BancoPosta icana prepagaiz Postepay nominativa con IBAN abilitata ol senizic
!smii%i’EEi.i‘zHi{E_HEEEEE%’L%HEi&_E‘;ZEi
conio corrente BancoPosta n° {utilizzabile in aliernativa all1BAN) ISBAZ 5] %q_E P

-

man 1 12 X0 201619312 1 £394 P00 0 1w a0 aaF 1 i
Paese residenza (obbligatorio per Bonilico SEPA transironialierc) .. -
N° conto corrente BancoPosta {ulilizzabile in altemativa alf IBAN solo per Postagiro) REEEE
Causale (massimo 140 caratier; in ceso di ordine per Previdenza Complementare massimo 70 caratter}

CRALDD BEDre . NI BT DB oL 23 JOFf 22

*Ordine Permanente wompiere i seguent camps)
Periodicita: Cimensile {ibimeskale [ Qfimesiele 4 semeshale Jannusle
Giomo di aceredito banca beneficiario |1 | anticipato &l primo giomo uiile qualora non presenie nel mese di riferimento {857 78 30, 2%

Apartirecai | L 1 1 1 1 | Finoallascadenzadel | I £ 1 1t 1  oppwe  [3Finoarichiesiadirevoca

ichiara di essere consapevele e di acoetizre che Posie Haliene SpA. — Patimaonio BancoPosia o PestePdy S.p.A. ~ Palimanic destnale [4E
; scoredito banca beneficiaris” soprs indicalo, esegura Tordine pemmanente di nonificalzostagiro nel temp indicall nel Fogho infosmative

Informative dei “Servizi di pagamento € Servizi acoessan eolleaati 2 conto coments” o nel Foglio Informative defia carla prepagaia Post
Empo Vigenit

sasens

consapevole ¢ di accetizre che Posie labane S.p.A. — Patrbnonio BancoPosta o PosiePay Sp A - Patfirno
n esegquiranns pib Tordine permanente nel cas0 In CUE 0N BOSSaNG, per a2imeno due volie consecuiva, darc €

=1 czlas sid conio comente o sulla Caria prepsgata Postepay di addebiln.

Revocz di ordine permanente .. sotisscrift.. ...

Titciare cel 1 conto corenie BancoPosia "% carta prepageia Posiepay nominativa con IBAN sbiltata al SeTViZio
iBANU2§jiiEi%!EE%‘:fEfEJiiii-JiéiiHi?i

conto corrente BancoPosla n° (utiizzabilein aternativaarisangl L 1 E 1 1 1 11 I

revocs Pordine permanenie Cotite N Lo

............. B cunnammssssrisr s e

=*QOrdine per Previdenz; Compiementare fcompdare | sequend Camps Che sarann0 kwiali 3 Benchitiens wrilamenie & dat mArat nel Canpo Causale:
Cognome & Nome del THolare e
CodiceFiscaleoPariaiva L L 1 1 1 L ¢ 8 § § 41§ B it Periado di riferimenio versamento
Ordine di Bonifico
Beneficiario: EHMBALDD SRL EHPOLE 1157014 04 240720 Rl
1BaH: 1705 4030 4937 2391 0000 D009 €38 10177 X612, 725}
THTESA SANPADLD 3P4 18031 0177 £37 50!
Imnorio PRl 22
Commissioni: SLRERT 50
B0, 00

Causale: 40100 ORDINE MR. 589650 DEL 23-07-2070

Data valuta di addebito: 24/07/2020

Ordinania: TREAHIZZATIGHE DI VOLONTARIATO ASSOCIATIONE COMUNITA® E FAMIGLIA FY&

Conto di addebito: 55103519

codice Riferimenio: ER200724835440544802200022001T

Bisposizions impartita a mezzo carta ¢f debiio n. BO4SET=R

Dichiaro di aver verificatc la corrispondenza dei dati qui rispilogeil com quelll da we indicaii. ny

Firsa dell’ordinantefRappresentante

AVVERTEMZE o
1. UOrdine di Bonifico/Postagire viene acceiiato solo tramite autorizzazione deli Ordinante con caria di debits o cariz Eﬁﬁﬁm Posiensy nomnatva con IBANK apliala

Posteitaliane




ollostore

Embaldo S.r.l.

Pl eCF. 06830300486

Sede legale Via J. Chimenti 17, 50053
Empoli, Fi

Tel: 0571-1738070

Fax: 0571-981139

Dati di fatturazione

Presidente

C.F. 90088290326

Via Del Monte Cengio 2
34127 Trieste - (TS - Trieste)
Italia

Tel. +39 328 804 5812

Fattura: 4334 del 27/07/2020

Ordine: 589650

Cod. Cliente: 247989

Email Cliente: eugenio.lenardon@units.it
Trasporto a cura: Mittente

Pagamento: Bonifico bancario

Corriere: BRT
iD collo cliente:

Pagina 1di 1
Qta |IdArt Articolo MPN Prezzo Importo | Sconto Iva
1 - 452091 Logitech WIRELESS M705 Argento - Silver 910-001949 35.00€ 35.00€  22%
1 760167 Targus 13 - 14.1 inch / 33 - 35.8cm Classic+ Clamshell Case CN414EU 23.80€ 23.80€ 22%
1 68026 Garanzia 3 Estensione del servizio tecnico 3 Anni - prodotti fino a € GR3V-500 39.90 € 39.90 € 22%
500.00 PROTEGGI | TUO! ACQUISTI - Il codice da attivare ti arrivera
dopo l'acquisto tramite mail
1 790299 Hp 250 G7 i3-8130U 15.6" HD+ RAM 8GB SSD 256GB Nero Windows | 7DC14EA#ABZ | 519.70€; 519.70 € 22%
10 Home
Il presente documento & stato emesso in formato elettronico secondo la legge n. 205 del 27 Dicembre 2017 dell'agenzia delle Entrate e
trasmesso all'indirizzo PEC/cod. ID del SDl/cassetto fiscale del destinatario.
Contributo CONAI assolto ove dovuto - Contributo SIAE ex dlgs 68/2003 incluso nei prezzi ove dovuto
Contributo ECO-RAEE assolto ove dovuto
Totale Merce IVA Inclusa Spese di spedizione
618.40€ 0.00€
Sconti
| Pagamento
Bonifico bancario - Pagato in data 27/07/2020 618.40€ Sconto 1% (6.18€) 61222 €
Totale Imponibile Imposta Totale IVA inclusa
501.82 € 110.40 612.22 €

Per qualsiasi problema riscontrato sulla merce o sulla fattura, si prega di inviare una email ad assistenza@ollo.it



