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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPIT]I DAGLI AVENTI DIRITTO

] J Anagrafica

Denominazione sociale ALOMAR-ASSOCIAZIONE LOMBARDA MALATI REUMATICI

{eventusle acronimo e nome estese)

- Scopi dell’attivila sociale _Svolgere azione divalgativa sulle problematiche connesse alle patologie reumatiche &
realizzare convegni, corsi ¢ aitivita per migliorare Ia vita dei pazienti
C.F. dell'Ente 97047230152

con sede nel Comune di MILANO prov Mi
CAP 20122 via PIAZZA CARDINAL FERRARI 1}
telefono 0238315767 fax 0258315767 email info@alomar.it

PEC _ilariadelia.chiapparinisacchini@odeecmilano.it
Rappresentante legale PISU MARIA GRAZIA C.F. PSIMGR32T65ES14D
Rendiconto anno finanziario 2015
Data di percezione del contributo 11 AGOSTD 2017
IMPORTO PERCEPITO 4212178 EUR
1. Risorse umane 12.866.55 EUR

{dettagliare i costi a seconda dealla causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volentari e/o del persenale). N.B. nel caso in cui § compensi per
il personale superano il 50% dellimporto percepito & obbligatoric per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dellim-
porto rendicontato.

2. Costi di funzicnamento 3.065.78 EUR
(dettagliare i costi 3 seconda delle causale, per esempio: spese di acgua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleris; spese per aifitto delle sedi; ecc.)

3. Acquisto beni e servizi _ EUR
{dsttagliare i cosli a seconds della causale, per esempio: acquisto efo noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquisto beni immobil; prestazioni eseguite da soggetti
esterni allente; affitto locali per eventi; ece)

4. Erogazioni ai sensi dells propria finalita istituzionale 15.000,00 EUR
{N.B. In caso di ercgazioni liberali in favore di altri enti/soggetii & obbligatorio allegare
copia del bonifico affettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente 11.189.45 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionall del soggetio benedi-
ciario

6. Accantonamento EUR
{& possibile accanionare in tutto o in parte Vimporto percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata 3] presente
documento le finalite dell'accantonamento allegendo i verbale dell'organo direttivo
che abbia deliberate Maccantonamento. Il soggetto beneficiario & tenute ad utilizzare
le somme accantonate € a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del coniributo)

TOTALE 42.121.78 EUR

1 soggelli beneliciarn sono tenull a redigerse, oitre al presente rendiconto, una relazione che det-

tagli 1 costi inseriti e sostenuti ed lustri in maniera analitica ad esaustiva Putilizzo del
| contributo percepito.
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Note: I rendiconto deve essere compilate in modalita digitale cliccango susl apposili spazi & successivamente star_mpato, ﬁmat_o - gal iega!e
rappresentente-~ einviate, mediante roccomandata A/R oppure allingdirizzo PEC dgterzosettore hvi@pec lavoro.gov.it - completic della relazione
ilustrativa e della copia dgl documento di identita del legale rappresentanta.
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Hl rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attests I'autenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con guanto
riportato nelle scritture contabili delf'organizzazione, consapevole che, 2i 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.

It presente rendiconto, inolire, ai sensi delfarticolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere
corredato da copia semplice di un documentoe di identita in corso di validitd del soggetto che lo
abbia sottoscritto.
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Ncmaﬁmm&wmmmmWﬁ&mmm”mWemmMemmm - dal jegale
rappresentante - e invisto, mediante raccomansata A/R oppure alfindirizzo PEC dgterzossitore.divi@peclavoro.govit - completo della
refazione Rlustrativa e della copia del documento di itentith del Jegale rappresentante,



