MODELLO A

RENDICONTO DELLUTILIZZO DELLA QUOTA DEL S PER MILLE DELLIRPEF
ALSOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI
ATTRIBUITA NELL'ANNO 2024 E RIFERITA ALL'ANNO FINANZIARIO 2023 (ANNO D}

IMPOSTA 2022)
(Articolo 12, decrefo del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 aprile 2010 aggiornato von le istruziont
del Decreto del Presidente dei Consiglio 7 luglio 2016 ¢ dal Decreto del Presidente del Consiglio de] 23

tuglio 2020}

Comune di__ 33/ <. Prov. 1)
Codice Ente  CA 10O \‘iﬁi‘%}d e,

Importo totale percepito dal Ministero Interno . ... /MSq \iEB .....

Il presente modello va compilato in caso di affidamento del servizio a enti esterni
al Comune

1 - Ente beneficiario e denominazione sociaEe.,.....,Q?’;.JTET;\.m.X.n.&& ........................ T
2 - Codice fiscale deli’ente .. {) \\W)s %M\{Q@b ERCAWN QJZ&\%M
3 - Sede legale ..o ii‘d’vﬁl?v cxa“:\{’d«\ KZ \a\ L’\Q Q\K "Q@g)

4 - nome e cognome e codice fzscale dal ra;a?resentante legale

;«w%w‘ A R4 E»sas & Mg SZ&..Z:-....‘../JX .............

D

3 - Indirizzo di posta elettronica . Qﬂ?ﬁ ' 5‘:&:{{\. MW W @ ich (M‘%ﬁ' o
6 - Scopo dell’attivita sociale .. M\\*‘ L\ &QC\}\@ %ﬂ.ﬁ S.‘Y\ZZ’\) (hﬁ&; \3\.

B T P T

7 - Anno finanziario a cui si riferisce Uerogazione 2—92—:’5 ..................................
8 - Data di percezione delle SOMME w2t 22U
9 - IMPOrto AsSegNate . /5.&35[‘?5

10 - Importo delle spese finanziate con il 5 per mille destinate alle spese di
funzionamento del beneficiario distinte con {"indicazione della loro riconduzione
alle finalita det soggetto beneficiario:

Tipologia spesa importo riconduzione ag attivita
di funzionamento sociale dell’ente

a} Spese per risorse umane L NS %



b} Spese per beni e servizi
(indicare tipi di beni)

et £ . %
oo . € e %

c) Altro: k.(;;”’%:«'?ﬁ.%b‘&h?‘* ...................... %
ANEARHNALE. S € M g 18 %

NS STEA RALE

11 - altre voci di spesa riconducibili direttamente agli scopi sociali dell’ente

D Y L LR T P

...........................

12 - Eventuali somme accantonate, per la realizzazione di progetti pluriennali da
rendicontare nell’anne di utilizzazione: € s rrees -

Timbro dell’ente
Il Responsabile del servizio linanziario

[ Responsabile dei servizi sociali

I - Per i comuni con popolazione nferiore a 15.000 abitanti & richiesta la sottoscrizione da pare dellfunico
componente del collegio; per { comuni con popolazione superiore & richiesta fa sottoscrizione di abmeno due
componenti del coflegio, sempreché il regolamento di contabilitd non preveds la presenza di witdi ¢ e i
componenti per il funzionamento del collegio, nel quat caso il documento va sottoscritto daf tre componenti.




