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« delte POLITICHE SOGIALT

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

Anagrafica
Denominazione sociale FAMIGLIE PER L'ACCOGLIENZA REGIONE VENETO ODV

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale PROMUOVERE, VALORIZZARE, SOSTENERE E DIFFONDERE L'ACCOGLIEN-
ZA FAMIGLIARE DI MINORI E ADULTI IN DIFFICOLTA'

C.F. del’Ente 93174640230

con sede nel Comune di SAN MARTINO BUON ALBERGO prov VR
CAP 37036 via LE DEL LAVORO 46
telefono 0458961686 fax email segreteria.veneto@famiglieperaccoglienza.it

PEC segreteriafpa.veneto@pec.it
Rappresentante legale SILVIA BLECICH C.F. BLCSLV73E66L736Z

Rendiconto anno finanziario 2017

Data di percezione del contributo 07/08/2019
IMPORTO PERCEPITO 490.08 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% dellimporto 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 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 490,08 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

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 del’accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato I'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 490,08 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 l'utilizzo del
contributo percepito.

San Martino B/A o Li 31/07/2019

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
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 I'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 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.

Qley Bty

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: l 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 allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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RELAZIONE ILLUSTRATIVA

L’Associazione Famiglie per I'Accoglienza € nata a Milano, nel 1982, da un gruppo di
famiglie affidatarie e adottive che desideravano condividere una compagnia e un giudizio
sull’esperienza di accoglienza che stavano vivendo.

L’Associazione si € costituita poi in Veneto nel 1989, ed ¢ iscritta al Registro Regionale del
Volontariato del Veneto con codice VR0145.

Ha visto il consolidarsi di alcuni gruppi di famiglie che si incontrano con regolarita:
e gruppo adozione a Sommacampagna (VR);

e gruppo affido a Villafranca di Verona e Grezzana (VR);
e gruppi accoglienza a Padova, Bassano d/G (VI), Feltre (BL), Spinea e Chioggia
(VE).

Organizza inoltre incontri formativi per famiglie ed operatori sui temi dell'accoglienza,
incontri pubblici per la promozione dell'accoglienza e della solidarieta famigliare, collabora
con i Centri Affido del territorio e con varie agenzie educative (scuole, parrocchie...).

In data 7 agosto 2019 I'Associazione Famiglie per I'accoglienza Regione Veneto ha
ricevuto sul proprio conto corrente il contributo del 5x1000 relativo all'anno 2017 di 490,08
euro. Tale somma era gia stata vincolata come quota parte della fattura di:

spettacolo del 20/01/2019 “luce,Croce,Voce e ...noce” num. 48/19 del 14/03/2019 (totale
660 euro)

San Martino Buon Albergo, 31/07/2019

| reéapresentante legale
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Associazione Famiglie per I’Accoglienza Regione Veneto OdV — Viale del Lavoro 46 - 37036 S. Martino Buon Albergo (VR)
C.F. 93174640230 - www.famiglieperaccoglienza.it — email: segreteria.veneto@famiglieperaccoglienza.it — tel/fax 045-8961626
Coordinate Bancarie: Banca Popolare di Milano - Agenzia 01035 Corso Porta Nuova 33 VR - IBAN: IT75A0503411739000000080158
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DATI CEDENTE DATI DOCUMENTO DATI CESSIONARIO
CENTRO FRANCESCTANO CULTURALE Tipo: TDD1 - Fattura ASSOCIAZIONE FAMIGLIE PER
ARTISTICO ROSETUM Nlpur?iem: EPR 48/10 L'ACCOGLIENZA REGIONE VENETO ONLUS
P.IVA; ITO2709870154 Dats documento: 14/03/3019 C.F. 983174640230
VIA PISANELLO 1 37036 - San Martino Buon Albergo (VR)
201146 - Milano (M1)
0277122548
contabifita.missioni@gmail.com
PRODOTTI E SERVIZI
Nf  Descrizione Quantits  Prezzo Sc/Mg importe VA Natura VA
1 SHE 'éulu del 20/01/2019 Luou 1 600,00 € - 600,00€ 10% -
, Vo6e é...noce
DATI PAGAMENTO
Metodo: MPO5 - Bonifico
Sagamenio: Pagamento completo
\_nca; BANCA PROSSIMA
Scadenza: 14/03/2019
Importo: 660,00 €
| RIEPILOGOIVA CALCOLO FATTURA
© IVA Natura Normativa  Esigibifitt  imponible imposta importo prodotii o servizi 600,00 €
10% Immediata 600,00 € 60,00 & Totals imponibile 600,00 €
Totale IVA 60,00€
Totale documento 680,00 €
Ne}to 3 pagare 6680,00€
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Falura Nr. FPR 48/19 dal 14/03/2019
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Bonifico Singoio

Mittente

Rag.Soc fintestatario: FAMIGLIE PER L'ACCOGLIENZA REG
Banca di addebito: 05034 - BANCO BPM S.P.A.

Dati Bonifico

Beneficiario: ROSETUM
importo: 660,00
Tipologia bonifico:  Ordinario
Data esecuzione: 1410312019

Descrizione causale: #FPRA48 19
spettacolo 20 01 19

Assistenza Clienti

* Numero Verde: 800.607.227
Dall'estero: +39 02.43371097

Creato il 14/03/2019 alle ore 12.03.43

Business Web

SIA: AA282 CUC: VANTAGGT
IBAN addebito: IT75A0503411739000000080158

IBAN accredito: 1T28X0335901600100000066696
Esito all'ordinante: No
Stato disposizione: Autorizzata
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BANCO BPM
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