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RENDICONTO DEGL! IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEE”
PERCEPITI DAGL! AVENTI DIRITTO

Anagrafica

Denominazione sociale FD.G. ONLUS/Federaz Nazionale delle Ass.ni per l'awto a1 Giovani diabetici
{eventuale acronimo e noame esteso)

Scopi dell'attivita sociale _Cura interessi individuali e collettivi dei sogaeti con diabete/Ricerca/Informazione
C.F. dell'Ente 97017810157

con sede nel Comune di Cagliari prov CA
CAP 09128 via Piazza Galilet, 32

telefono 070/7568811 fax 1782228216 e-mail presidente@fdediabete. it

Rappresentante legale Antonio Cabras  CBRNTN49T20[580P C.F. _CBRNTN49T20I580

]

Rendiconto dei costi sostenuti neli’anno finanziario -éJJ H

Data di percezione del contributo annualita 2015 07/11/2016
IMPORTO PERCEPITC 67204.94 EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio; compensi per personale; rimbors| s5pesa a
favore di volontari e/q del personale)

2. Costi di funziohamento EUR
{dettagiiare | costl a seconda della causale, per esemplo:! spese di acqua, gas, elettricita, pulizia;
materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi: ecc..)

3. Acquisto beni e servizi 60916.91 EUR
(dettagliare | costi a seconda della causale, per esemplo; acquiste e/o noleggle apparecchiature
informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguite da soggetti esterni ali'ente; affitto iocali
per eventi; ecc..)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale EUR
{N.B. In caso di erogazioni iiberali in favare di altri enti/soggetti & obbligatorio aliegare copia del
bonifico effettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente 6288.03 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte 'importo percepito, ferme restando per il soeggetto
beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente documento e finalita dell'ac-
cantanamento allegando il verbale dell'organo direttivo che abbia deliberato 'accantenamento. 1l
soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare e somme accantonate e a rinviare il presente modelio
entro 24 mesi dalla percezione del contribute)

TOTALE SPESE 67204.94 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che illus-
tri in maniera analitica ed esaustiva l'utilizzo dei contributi percepiti.

SELARGIUS , Li 20 ottobre 2017
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Firma det rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: I modulo deve essere obbligatoriamente campilato in modalita digitale cliccando sughi appositi spazi e successivamente inviato all'indirizzo
di posta elettronica o FeC dell'ufficio competente.

I trattamento di dati personali & eseguito senza il consenso dell'interessato in quanto trattasi di consenso obbiligatorio ai sensi della legistazione
vigente.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta Pautenticits 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.
i

- . Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibiie)

Note: Il moduio deve essere obbllgatorlamente compilato In modaiita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivarnente inviato alfindirizzo
di posta efettronica o PEC dell'ufficio competente.

il trattarnento di dati personali & esequito senza il consenso dell'interessato in quanto trattasi di consenso obbligatorio ai sensi della legislazione
vigente.



