asaxae  Organizzazione di Volontariato

Associazione Comunita e Famiglia Friuli Venezia Giulia
Organizzazione di volontariato per P'aufopromozione della famiglia e della persona

Codice Fiscale $0088290326

Natura giuridica 12 - Associazioni non riconosciute e Comitati
Denominazione ODV Associazione Comunita e Famiglia Friuli Venezia Giulia
Tipo attivita 949950 - Attivita di Organizzazioni per la Filantropia

Iscrizione al n. 336 del Registro Generale

C.A.P. 34127 Via del Monte Cengic 2 TRIESTE

di volontariato per Ik
Pautopromozione della famiglia_ .
e della persona

RENDICONTO
> X MILLE

ANNO 2018
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Ty MGSTIRO der LaVORO
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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Anagrafica

Denominazione sociale 0dV ACF-FV(G/Organizzazione di Volontariato Associazione Comunita e Famiglia FVG
{eventuale acronimo & nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _Organizzazione di Volontariato per l'autopromozicne dells Famiglia e della Persona

C.F. del’Ente 90088290326

con sede nel Comune di TRIESTE prov TS
CAP 34127 via Del Monte Cengio 2

telefono 328 804 5812 fax email segreteria@act-fve.it

PEC comunitaefamiplia@pec.csvive.it
Rappresentante legale CASSONI GIORGIO C.E. CSSGRG518041.424R

Rendiconto anno finanziario 2018 2017

Data di percezione del contributo 30/07/2020
IMPORTO PERCEPITO 746.44 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 & obbiigatorio per le associazioni
sllegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell’im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento 52.00 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 694.00 EUR
{N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifice effettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciarioc

6. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte Fimporto percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita defl’accantonamento allegando il verbale dell’'organo direttivo
che abbia deliberato Paccantonamento. H soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 746.00 EUR

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

TRIESTE . Li_28/06/2021

¢ Urganizzazione
Volontar;atoE

Pl i

5 ASSOCIAZIONE,

e [ COMUNITA £ FAMIGLL
(2"/ o] 7 AFriuli Venezia Giulia
2 ﬁ;.#ﬁ%‘a
O " nn (¥ A
Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente Sta n
it g

Batgutirmat
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazionaSxmille@peciay
relazione iliustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.

i irma dgl rappres$entante legale (per esteso,

=§, Rpieka~della



N

MINITERD e LAVORG
e delie POLEICHY. SOCIALE

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta 'autenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e ia lorc integrale rispondenza con guanto
riportato nelle scritture contabili dell’organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiungue 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.

Organizzazione
di Volontariato

. h ‘—J
, LS ASSOCIAZIONE
p o\ é)Q),LO COMUNITA E FAMIGLIA

Ftrvja’ del raps#esentaqtaé’ga!e (per esteso e {eggibipFriuli Venezia Giulia
o el o

Note: Il rendiconte 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.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Sella

NVERDE 600295 571

BS MAESTRO
MAEﬁTRO
NASTROTECA FENICE
TRIESTE V p | DA PALESTR
Eserc. 3381421&0601
AT:T © 00000000072

Data 11/12/20 Ora 11:05
TML 32711005 STAN 001763
Mod. Ontine B.C. 1cc
AUT. 693899 GPER. 001915
QEEH.RESP.CODE 0

SCAD Tk
A.ID A0000000043060
APPL MAESTRO
ATC 000B TCC 380 1T 00
TrCC 978 UN 715CCocE
TVR 8000008009
146, 4532187E0839852E
IAD 0A106510050200000000
00000000000000FF

CVM Pin OFfline

52,00

THPORTO EUR

Transazione eseguita
ARRIVEDERCT E GRAZIE

Nasfrofeca Fenice

DI ROBERTO MORASSI

VIA PALESTRINA 3 TRIFSTE

TELOED. 3T1dig

P.IVA 00537010324

INK JET HP
LHK JET HP

NUMERG PEZZI

T €

CONTANTI
1712720 11:04
/F R8 72500831




Ordine Boniflco/Postagiro = Mod, 121230 - Ed. Luglio 2017
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BancoPosta

Ordine di Bonifico SEPA - Postagiro
}iOrdine singolo J Permanente® 1 per Previdenza Complementare™
/(;rdinante (Intestatario conto wrrente@amcoP stafcarta prepagala Poslepay nominativa con IBAN abilitata al servizio) \

Si richiede di eseguire il seg ent@rd_igﬁ pagamento:
ImponofE/rQ? T tmporto Eure {in leltere) e vereeeciciennnes

e CENTOTRE o s LA

con addebito su 1 conto corrente BancoPoesta 1 canta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al servizio

I N0 N T T N T O A O IO LL\EJEdﬂ[IiEU_I_!

conto correnie BancoPosta n® {utili i:ite;ga alternativa all'lBAN} - L

Beneficiario .......ccoinverziognneazeen o U!;‘E.G ?-'9
IBAN e HENIEEE

Paese residenza (cbbligatorio per Bonifico SEPA fransfrontaliero)
BIC (obbligalerio per Bonifico SEPA vesso Svizzera e Principata di Menaco) L it

HENE R

N° conto corrente BancoPosta (utilizzabiie in altemativa allIBAN solo per Postagiro}

Causale {massimo 140 caratiei, in cago g rdine per Previdenza Complernentare massimo 70 ‘caratt%ri} A
e A GF O AN ETIE. S ... C\ YN 20T
a - T A s oo .

HETENEEE R . =
ConNTRATTe. FORWATVLA

/:Ord ine Permanente (compisre i seguent campi)

Periodicita: O mensile

\‘

Dhbimestrale QO trimestrale O semestrale D annuale

Giemo di aceredito banca beneficiario || | anticipato al primo giomo utile qualora nen presente nel mese di riferimento {es: 28, 30, 31}

Apatiredal | 1 | | | | | Finoaliascadenzadel | | I I | |  oppure

2 Fino a richiesta di revoca

liAa soltosenitiosa dichiara ¢i essere consapevole e f accetlare che Poste ltaliane S.p.A. — Patimonio BancoPosta {di seguite anche "Poste ltzliane”) con riferimento al “Glomo

di aceredito banca beneficiario® sopra indicals, eseguird l'erdine permanente di bonifico/postagin

nei tempi indicati nel Foglio Informativo del conto comente BancoPosta o nel

Eoglio Informativa dei “Servizi di pagamento & Senvizt acoessori collegati al conto comente” iempo per tempo vigent.

lila sottoscrittola dichiara, inottre, di essere consapevole e di accettare che Poste ltallane senza
nel easo in cui non possa, per aimeno due volte consecutive,

obbligo di preventiva comunicazione, non eseguird pill Tordine permanente

dare esecuzicne allording stesea per insufiicienza efo indisponibilita del saldo sul conto comrente di addebito.

Revoca di ording PEFMANEIHE ... SOMOSCIML...' civeeruserereemusrerteasesossis e ttiss s eser s ares s as s ises e AR 0 SRS
Titalare del conto corrente BancoPostancl 1 1 1 1L L L 1 1 1 1 1 | revoca Jordine permanente COdICe N .ooveveeervnesmsreerassscnasssiesnes
Beneficiafio ..oweissrreserecsneesnnes

Firma del Titolare {per revoce)

**Ordine per Previdenza Complementare jcompiare i seguenti campi che saranno invial of Beneficiano unltamente & dati indicali nef campo Causale)

. Cognome & Name del THOIAMNE ... st o

@diceFiscaleoParﬁmNAi [ i_l 0 O O O !.

Ordine di Bonifico

Beneficiario: ENERGY SPA

1BAN: 1733 4020 0805 3510 0003 0046 934
UNICREDIT SPA

Imporio : REERRL03,77

Commissieni: TRk 50
XEEREERRQ, 00

Causale:

Data valuta di addebito: 03/06]2021
- Ordinante:

Conto di addebito: 55103519

Codice Riferimento: EA2106032328100648022000220017

Disposizione impartita a mezzo carta di debito n. 756508%kkikk

Dichiaro di aver verificato la corrispondenza dei dati qui riepilogati con quelli da me indi

Firma dell’erdinanta/Rappres

AVWERTENZE

¢ Periodo diriferimentoversamente |1 1L 1L 1 1 | Y.
175{014 07 03-06-21  Ri}
10049 £%103,77%]
{BOSI 0049 £47 _50%)

CONTRATTO FORNITURA 1970‘114?95-‘ GIUGND 2% m

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO ASSDCIAZIONE COMUNITA™ E.FAMIGLIA FVG

/ .

. Gopia per 1 Gliente 1 Copla per I'Ufficio Postale

1. UOrdine di Bonifico/Festagiro viene accettato solo tramite auterizzazione dell'Qrdinente con carta di debito o carta prepagals Postepay nominativa con IBAN ablfitata.
2. Non & possibile effettuare BonificiPestagiro permanenti e Bonifici/Postagiro per Previdenza Complementare con carta prepagata Postepay nominativa con IBAN.

3. 'Ordine di Postagiro non pub essere disposto verso una Carta prepagata Postepay.

T T e e S

osteitaliane



Ordine BonificoiPostagiro « Mod, 12122D — Ed, Lugilo 2017

BancoPosta

e L e S e L e TR S SR T Ty o

Ordine di Bonifico SEPA - Postagiro

ﬁ()rdine singolo 1 Permanente® -1 per Previdenza Complementare**

/Drdinante (intestatario conto corrente BancoPostalcarta epagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al servizio) \\
RIS >, I Y 2 - e
Si richiede di eseguirg il seguente ordine di pagamento: . & :
lmportu€/? 2 ge b T Importo Euro (inletlere) C&WT{}T&{:I‘ZZ
con addebilo st 1 conto corrente BancoPosta I carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al servizio
lBAN!i!iH!IIHIIiHl!lH_I_IZITI L1 L] ’
conto corrente BancoPosta n® (utilizzabile in aiteﬁ‘xaﬁva ariean) S1I5H G125 lgi I

Beneficiario ... .o MEREL . S.EAQA..... ... oS A
iean ({313 : 0013

Paese residenza {obbligatorio per Bonifico SEPA transfrontaliero) ........ TR A B A R B O S
BIC {obbligatorio per Bonifico SEPA verso Svizzera e PrincipatodiMonace) L1 I I U § 1 | {1 1 |
N° conto corrente BancoPosta (ufilizzabile in altemativa alliBAN solo per Postagire) | | 1 1 1 1 1 |

I .
Causale (massimo 140 cagalieri; in caso di ordine per Previdenza Complementare 3 £ NITARTIC. FoRiaTuR:
o AG = ALS0T T " e— . OBO,

/-;Ol' dine Permanente ompiare i sequent campi)

~

Peripdicita: O mensile Obimestrale Otrimestrale  [Osemestrale T annuale

Giomo di accredito banca beneficiario | _|_| anlicipato al prime giorno utile qualora non presente nel mese di riferimento (es: 29. 30, 31)
Apatiedat [ | | | | | | Finoalla scadenza del I O O oppure Q1 Fino a richiesta di revoca

iifla soltcscrito/a dichiara di essere consapevole e di accettare che Poste laliane S.p.A. — Patrimonio BancoPosta {di seguito anche “Poste ttaliane™) con rifedmento al “Giomo
di accredito banca beneficiario” sopra indicaln, esequird Fordine permanente di bonifico/postagire nei tempi indicati nel Foglio Informativo del conto corrente BancoPosta o nel
Foglio Informativo dei "Servizi di pagamento e Servizi accessor collegati al conto cormrente” tempa per fempa vigenti.

1Wia sottoscritto/a dichiara, inoitre, di essere consapevole e di accettare che Poste Haliane senza cbbligo di preventiva comunlcazione, non eseguisa pid Pordine permanente
nel taso in cui nen possa, per almeno dua voite consecutive, dare esecuzione alf'ordine stessa per insufficienza efo indisponibilit del saldo su conto comrente di addebito.

Revoca di orting PerManente .. SOUOSCHM.... w.c....w.wc.ececseccsemsmseemsessmsassssssessemmsesmss oo oo sossssmsss s sseseseeeeseeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseeeeeesee
Titolare det conto corrente BancoPostan®|_{ [ | | 1 | | | § | | | revoca rordine permanente Codice N° oo
Beneficlartio ..o i

AL S T TOE T o | R

**Ordine per Previdenza Complementare {cempdare i seguent campi ehe saranne Inviati af Beneficizno unilementa ai datl indicati ne! compe Causale)
Cognome e Nome del Titolare ......ouooeeceveieecenene

kCodi_ce FiscaleoParttatva |1 1 1 | | L L [ | |1 | Periodo di riferimento versamento | [ |

/

< Copla per il Cliente ¢ Copla per I'Ufficio Pastale

Ordine di Bonifico

Beneficiario: ENERGY SPA 175/014 67 03-06-21  Ri)

1BAN: IT33 A020 0805 3510 0003 0066 934 10056 ££103,77%!
UNICREDIT SPA 1BOSI 0056 £17 50%;

importa : k103,77

Commissioni: okl 50
FRREREER0, 00

Causale: CONTRATTO FORNITURA 1570-114995 45 SR MAGGIO 265?55 =n

Data valuta di addsbite: 03/06/2021

- Ordinante: . ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATG ASSOCIAZIONE COMUNITA' £ FAMIGLIA FYG
Conta di addebito: 35103518

Codice Riferimento: EA2106032325953748022000220017
Disposizione impartita a mezzo carta di debito n. 75650¢%xsxex
Dichiaro di aver verificato ia corrispondenza dei dati qui riepilogati con quelll da me indicati

" Firma dell’ordi nante/Rappresentanﬁ/ Lo
AVVERTENZE 0
1. L'Ordiine di Benifico/Postagiro viene accettato solo tramite autcrizzazione dell'Ordinante con carta di debito o carlg prepagata Pestepay nominativa con IEAN abilitata,

2. Non & possiblle effetiuare Bonifici/Postagiro permanent e Bonifici/Postagiro per Previdenza Complementare con carta prepagata Postepay nominativa con IBAN.
3. U'Ordine di Postagiro non pué essere disposto verso unz Carda prepagata Postepay.

D T T Y R T S I

#3 %

Pogi'éitaliane

>
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Qrdine BonificofPostagiro - Mod, 121230 - Ed. Luglio 2017

BancoPosta

TR e - - e S
T e E S BRI T L T e

Ordine di Bonifico SEPA - Postaglro
Ordine singolo 1l Permanente* d per Previdenza Complementare™
ffcrdmante {Intestatario conto corrente BancoPgsta/carta inati ili iz \\
prepagata Postepay inativa con IBAN abilitata al serv;z;o)
B S TRV =Y ol A V=
SI r:chrede di eseguire || 5 ord i pagamento: - ’
importo €.... é‘:ﬁ g"f {mporto Euro {in lettere) ... cara C; C‘; e C/ "( oQ L‘]‘-/‘?/{

con addeblto su ?.) con!o corrente BaneoPcsta ..! caﬂa prepagata F’ostepay nummauva con [BAN abilitata al servizio

!BANI[!IVHiIIH’!I
conlo corrente BancoPosta n® (u Ilzza‘m Ga ?-natwa ziu,ﬁ?ﬁl\!

Beneficiario

man LITI3131 14101

Paese residenza (obbligatoric per Benifico SEPA h‘ansfmn{a!:em) .........................................................................................................................................
BIC (obbligatorio per Boniiico SEPA verso Svizzerae PrincipatodiMonacey L L 8 1 1 1 1 F If [ 1 | ’

N° conto corrente BancoPosta (utilizzabile in alternativa allBAN solo per Postagiro) bt b d £ L B3 4 )

ausale (massim sm r Previ iiﬁ omplementar i afteri WUrTelg
-\f sale (massi ofgq?atter. r%%pe Previd Compleme: laemass&? car t%)%{?}kfﬂ;}‘gg?igﬁﬂé}f;igﬁ

/:Ordine Permanente (compliare i seguenti campi) \\

Perigdicita: (mensile O bimestrale Tlrimestrale U semestrale O annuale

Giomno di accredito banca beneficiarie | | anticipato al primo giomno utile qualora non presente net mese di riferimento (es: 28, 30, 31}

Apatiredal || | 1 | | Finoallascadenzadet | [ J 1 | | 1| oppure U Fino a richiesta di revoca

{ia softoscritto/a dichiara di essere consapevole e di accettare che Poste laliane S.p.A. — Patrimonio BancoPosta (di seguito anche “Peste italiane”) con riferimento 2l “Giomo
di accredito banca beneficiario™ sopra indicato, esequira Pordine permanente di bonifi m{pos!ag:m nei tempi indicati nel Feglio Informative del conto corrente BancoPosta o nel

Foglio Informativo dei “Servizi di pagamnmeSemzraooessen callegati al conto corrente” tempo per tempo vigenti, ﬁ_
Iia sottoseritto/a dichiara, inoltre, di essere consapavole e di accettare che Poste laliane senza obbligo di preventiva comunicazione, non eseguira pitt Fordine permanente &
nel caso in cui non possa, per almeno due volte consecutive, dare esecuzione all'ordine stesso per insufficienza efe indispenibilita del saldo suf conto comrente di addabito. Z
REVOTS O} orcliio DANDANGINE . BOUIBEME .. scmsss s s e o o S B A A BB b §
Titolare del conto comrente BancoPostan® || | 1. L L 1 1 1 1 1 1 | revocarordine permanente COOICe N° coomeveeovevooeeeceecevcisessvrirens B
Benaficianio .ooow.... B - D g%
Firma del Tiiplare {per revoca) ;
**Ordine per Previdenza Complementars wompiare seguent campl che saranno inviati 2! Benefciono uritemente af dati indicati nel campe Causale) §
£00nOME € NOME BBl THOMAID ..u.eisssssessrisrusrimemseiemmarssssssnistassesmsssissnssasasssotisssnsasasssasstoaissstossssssoss st as im0 9828 SR P E SRR RS S H AR RS RS S TR RS R S N RS E
Codice FiscaleoPartitaiva |1 1 [ 1 B L b L b b b b Ld 4 Periodo diriferimentoversamento { [ IL 1 [ 1 | B
' 8
Ordine di Bonifico w Ty
Benaficiario: ENERGY SPA R 175/014- 07 03-06-21  El!
IBAN: 1733 A020 0B05 3510 G003 D0&6 934 10053 £%103,91%,
UNICREDIT &Pa 1BOST 0053 £%2.50%;
Importo : dkacrk 103,91
Comnissieni: L2, 50
z:tx:zmo,oa
Causale: CONTRATTO FORNITURA 1970-114995 G NEEER LUGLIO 2021 ULTIMA RATA
Data valuta di addebito: 03/06/2021
- Ordinante: CRGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO ASSOCIAZIONE CW!TA £ FAMIGLIA FVG
Conto di addebita: 55103519

Codice Riferimento: EAZ106032327294748022000220017
Disposizione impartita a mezzo carta di debito n. 75506%xsiR: i -
Dichiaro di aver verificato la corrispondenza dei dati qui riepilogati con quelli da me indicayi.

4

Firma dell’ordinante/Rappresenta 8,2/,@/ 2=

AYVERTENZE ' / o

1. L'Ordine di Benifico/Postagiro viene aceettato sclo tramite autorizzazione dell'Crdinante con carta di debito o carta prepagata Postepay neminativa con IBAN abilitata.
2. Nan & possibile effettuare Benifici/Postagiro parmanenti e Bonifict/Postagiro per Previdenza Complementare con carta prepagata Postepay nominativa con IBAN
3. L'Ordine di Postagiro non pud essere disposto verse una Carta prepagata Postepay.
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