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

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante -  e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC dgterzosettore.div1@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione 
illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.

Anagrafica

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attività sociale ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C.F. dell’Ente _____________________________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________________________________ prov _____

CAP ___________ via _____________________________________________________________

telefono _____________ fax _______________ email ____________________________________

___________________________________ PEC ________________________________________

Rappresentante legale ____________________________________ C.F. _____________________

Rendiconto dei costi sostenuti nell’anno finanziario _____________

Data di percezione del contributo __________________

IMPORTO PERCEPITO ______________ EUR

1. Risorse umane
(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 è obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell’im-
porto rendicontato.

______________ EUR

2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;  ecc…)

______________ EUR

3. Acquisto beni e servizi
(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…)

______________ EUR

4. Erogazioni ai sensi della propria finalità istituzionale
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti è obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

______________ EUR

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attività direttamente
riconducibili alle finalità e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

______________ EUR

6. Accantonamento
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalità dell’accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato l’accantonamento. Il soggetto beneficiario è tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

______________ EUR

TOTALE ______________ EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-

tagli i costi inseriti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva l’utilizzo del contributo percepito. 

_______________________, Li ___________

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)



Note:Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante -  e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC dgterzosettore.div1@pec.lavoro.gov.it - completo della 
relazione illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l’autenticità 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 è 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 identità in corso di validità del soggetto che lo 

abbia sottoscritto.

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)



   
 
SEDE SOCIALE      Via Virgilio Lucci 77 – 47522 San Martino in Fiume di Cesena FC 
SEDE OPERATIVA        Piazza Marconi – 47042 Cesenatico FC 
 

recapito telefonico (h24) 349 6692886    fax 0547 304588           Ente del Terzo Settore – Organizzazione di Volontariato 

 
Cod. Fiscale n° 01285580401 ‐ Iscr. al Registro Regionale delle PERSONE GIURIDICHE al n° 754 in data 05/05/2010 
Già Iscr. al Tribunale di FORLI’ al n° 484 delle PERSONE GIURIDICHE ed al n° 214 Parte Generale in data 21‐10‐1988 

Ed alla Sez. Prov.le di Forlì del Registro Regionale delle Associazioni di Protezione Civile det. n° 1087 del 14/04/2014 prot. n° 39863 del 14‐04‐2014 
Iscr. al Registro Provinciale delle Org. di Volontariato della Prov. di Forlì‐Cesena con Decreto della Giunta della Regione E‐R n°253 del 25/03/1994 

E‐Mail   info@centrosoccorsosub.it   postacertificata@pec.centrosoccorsosub.it ‐ Sito Internet  www.centrosoccorsosub.it 

 
Relazione rendicontazione 5 per mille anno finanziario 2015 
 
In base a quello riportato nel modello per il rendiconto delle somme percepite in virtù del beneficio del 5 per 
mille dell'Irpef dagli aventi diritto, si allega la relazione descrittiva per illustrare nel dettaglio la destinazione 
della quota ricevuta e degli interventi realizzati, indicandone il costo per ciascuna delle principali voci di 
spesa. 
 

Data di percezione 5 per mille anno finanziario 2015 11/08/2017 
IMPORTO PERCEPITO € 4026,98 

 
2) Costi di funzionamento 
 

Spese per fornitura energia elettrica (Sorgenia spa) € 1765,34 
Polizza Unica del Volontariato (Cattolica Assicurazioni srl) € 869,13 
Polizza Incendio Sede Sociale (Allianz spa) € 648,50 

 
 
3) Acquisto beni e servizi 
 

Realizzazione sito web (Santoro Andrea)  € 800,00 
 
 

TOTALE € 4082,97 
 
Si precisa che la rendicontazione del contributo ricevuto è stata redatta entro i 12 mesi dalla data di  
ricezione della somma destinata e che la differenza fra l'importo percepito e il totale speso  
(4082,97 – 4026,98 = 55,99€) è stata coperta utilizzando i fondi dell'Associazione.  
 
 
In allegato le fatture relative alle voci di spesa. 
 
 
 
Cesena, 11/08/2018       Il Presidente 
 
 
 


	Modello rendiconto 2018
	Relazione rendicontazione 5x1000 2018

	Denominazione sociale: Centro Soccorso Sub "Roberto Zocca" ODV
	Sede legale Località: Cesena
	Sede legale Provincia: FC
	Sede legale Via: Virgilio Lucci 77
	Telefono: 3496692886
	Fax: 0547 304588
	email: info@centrosoccorsosub.it
	Codice fiscale Ente: 01285580401
	CAP: 47522
	Luogo 3: Cesena
	Data 3: 07-08-2020
	CF Rappresentante legale: GHNFBA61P17D488T
	Rappresentante legale: Fabio Ghiandoni
	Data percepimento contributo 2015: 07-08-2019
	Importo percepito: 3008,21
	Risorse umane: 
	Costi di funzionamento: 2114,62
	Acquisto beni e servizi: 1140,00
	Erogazioni: 
	Altre voci di spesa: 
	Totale spese: 3254,62
	Scopo attività sociale: L'Associazione ha lo scopo di collaborare nell'assistenza sociale di Protezione Civile e 
	Accantonamento: 
	Scopo attività sociale 1: con le autorità competenti nell'opera di salvataggio, ricerca e recupero, soccorso e in lavori di pubblica utilità.
	CF Rappresentante legale 1: postacertificata@pec.centrosoccorsosub.it
	Data percepimento contributo 2016: 2017
	CF Rappresentante legale 2: 


