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

Anagrafica
Denominazione sociale COOP. SOC. COMUNITA' DI RINASCITA

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _PERSEGUIRE INTERESSE GENERALE PROMOZIONE UMANA
INTEGRAZIONE
C.F. dell’Ente 84007880309

con sede nel Comune di TOLMEZZ0O prov _UD
CAP 33028 via G. BONANNI 15
telefono 043340461 fax email amministrazione@comunitadirinascita.it

PEC comunitadirinascita@ilnome.net
Rappresentante legale ALESSANDRO COLLAVINO C.F. CLLLSN68M24L195L

Rendiconto anno finanziario 2018

Data di percezione del contributo 06/10/2020
IMPORTO PERCEPITO 5850.64 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% dell'importo percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento 6822.05 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 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento EUR

(e possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'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 6822.05 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 man}br _analitica saustiva l'utilizzo del
/

contributo percepito.
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F‘u?‘ del rappresentante legale (per esteso e legglblle_)
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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 dgterzosettore.divi@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.
N ‘/

yQa del rappresentante legale (per esteso e leggibile)
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Note:ll 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 allindirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavoro.gov.it - completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



B Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
Direzione Generale per il Volontariato,

I'Associazionismo e le Formazioni Sociali

MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEFICIO
DEL *“S PER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA

Denominazione sociale
(eventuale acronimo e nome esteso)

Coop soc. Comunita di Rinascita Onlus

C.F. del soggetto beneficiario 84007880309

P.1. del soggetto beneficiario 02558350308

Indirizzo Via Giuliano Bonanni 15

Citta Tolmezzo

N. Telefono 043340461

N. Fax 043344861

Indirizzo e-mail amministrazione@comunitadirinascita.it
Nome del rappresentante legale Collavino Alessandro

C.F. del rappresentante legale

CLL LSN 68M24 L195L

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario | 2018
IMPORTO PERCEPITO | € 5850,64
1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale, rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale)
€
2. Costi di funzionamento € 682205
(dettagliare i costi a seconda della causale: spese gas, elettricita) ’
3. Acquisto beni e servizi
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto €/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili;
prestazioni eseguite da soggetti esterni all'ente; affitto locali per eventi, ecc...) acquisto sollevatori parzialmente coperti da contributo
regionale e per la restante parte coperto con 5*1000
4. Erogazioni ai sensi della propria finaliti istituzionale
€
£, Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale
- €
szf;t(m SPESE| / € 6822,05

Data, 04/10/2021
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11 rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, certifica che le informazioni contenute nel presente documento sono autentiche e veritiere, nella consapevolezza che, drseusi degliarfi. 47 ¢ 76
del DPR 4452000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi arti falsi o ne faccia uso ¢ punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.
11 rendiconto, inoltre, ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, deve essere corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di validita del sottoscritiore.

Si precisa che il trattamento di dati personali é eseguito senza il consenso dell interessato in quanto trattasi di consenso obbligatorio previsto da norma di legge.



Cooperativa sociale COMUNITA DI RINASCITA ONLUS

Rendiconto delle somme percepite grazie al beneficio del 5x1000 nell’anno finanziario 2018

(scelte del contribuente espresse nell’anno 2019)

Relazione sulle attivita svolte

La “Coop. Soc. Comunita di Rinascita — O.N.L.U.S.” persegue i suoi fini con modalita previste
statutariamente all’Art. 4 ovvero perseguire interesse generala di promozione umana e integrazione

delle persone con disabilita.

E’ stato scelto di utilizzare i fondi del 5x1000 a parziale copertura delle spese per energia
elettrica e gas della sede , relativamente alle scelte espresse dai contribuenti nell’anno 2019,
pervenuti in data 06 ottobre 2020 pari a euro 5850,64 rendicontate con spese sostenute dal mese

di febbraio 2021 al mese di marzo 2021.

Nella seguente tabella sono riportati 1’elenco delle fatture in argomento:

FAT HERA COMM SRL 812100157818 DEL 06/02/2021 3473,84
FAT HERA COMM SRL 812100235800 DEL 16/03/2021 1768,05
FAT HERA COMM SRL 812100337969 DEL 19/03/2021 1580,16

6822,05

Totale

Rendiconto economico

Importo percepito nel 2020 (scelte espresse nel 2019 anno finanziario 2018) €. 5.850,64

Costi per la gestione delle spese elettriche e riscaldamento della €. 6.822,05
struttura nelle fatture di cui al dettaglio nella tabella sopra

Differenza a carico della cooperativa €. 971,41

Tolmezzo 04.10.2021




Cedente/prestatore (fornitore)

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03819031208
Codice fiscale: 03679070288

Denominazione: Hera Comm NordEst S.r.l.
Regime fiscale: RFO1 ordinario

Indirizzo: Via del Teatro, 5

Comune: Trieste Provincia: TS

Cap: 34121 Nazione: IT

Cessionario/committente (cliente)

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02558350308 |
Denominazione: COOPERATIVA SOCIALE COMUNITA DI
RINASCITA ONLUS

Indirizzo: VIA GIULIANO BONANNI 15

Comune: TOLMEZZO Provincia: UD

Cap: 33028 Nazione: IT

Tipologia documento Art. 73 Numero documento Data documento Codice destinatario
TDO1 fattura 812100157818 06-02-2021
Causale
FORNITURA SERVIZIO GAS
Cod. articolo Descrizione Quantita Prezzo unitario | UM s:::;; ° | %iva Prezzo totale
Contratto 3020812023
FORNITURA SERVIZIO GAS 3.473,84 22,00 3.473,84
Tipo dato: Pod/Pdr
Rif. testo: 03620000080174
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
esigibilita iva / riferimenti normativi %IVA oy " Arr. Totale imponibile Totale imposta
| (esigibilita immediata) 22,00 3.473,84 764,24
Aliquota IVA 22%
Imposta bollo Sconto/Maggiorazione Arr. Totale documento
4.238,08
Modalita pagamento Dettagli Scadenze Importo
MP19 SEPA Direct Debit Beneficiario HERA SPA Data scadenza 26-02-2021 4.238,08

Allegati:
* HEBN1000060893200083.812100157818.pdf

SPESA SOSTENUTA CON LA QUOTA
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Cedente/prestatore (fornitore)

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03819031208
Codice fiscale: 03679070288

Denominazione: Hera Comm NordEst S.r.l.
Regime fiscale: RFO1 ordinario

Indirizzo: Via del Teatro, 5

Comune: Trieste Provincia: TS

Cap: 34121 Nazione: IT

Cessionario/committente (cliente)

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02558350308
Denominazione: COOPERATIVA SOCIALE COMUNITA DI
RINASCITA ONLUS

Indirizzo: VIA GIULIANO BONANNI 15
Comune: TOLMEZZO Provincia: UD
Cap: 33028 Nazione: IT

Tipologia documento Art. 73 Numero documento Data documento Codice destinatario
TDO1 fattura 812100235800 16-03-2021
Causale
FORNITURA SERVIZIO ENERGIA ELETTRICA
Cod. articolo Descrizione Quantita Prezzo unitario um S:::; = %IVA Prezzo totale
Contratto 3020812260
FORNITURA SERVIZIO ENERGIA ELETTRICA 1.768,05 22,00 1.768,05
Tipo dato: Pod/Pdr
Rif. testo: ITO01E38999825
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
esigibilita iva / riferimenti normativi %IVA “::::: e Arr. Totale imponibile Totale imposta
| (esigibilita immediata) 22,00 1.768,05 388,97
Aliquota IVA 22%
Imposta bollo Sconto/Maggicrazione Arr. Totale documento
2.157,02
Modalitd pagamento Dettagli Scadenze Importo
MP19 SEPA Direct Debit Beneficiario HERA SPA Data scadenza 26-04-2021 2.157,02

Allegati:

e HEBN1000061402100345.812100235800.pdf
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| Cedente/prestatore (fornitore)

Cessionario/committente (cliente)

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02819031208 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02558350308
Codice fiscale: 03679070288 Denominazione: COOPERATIVA SOCIALE COMUNITA DI
Denominazione: Hera Comm NordEst S.r.l. . RINASCIT A ONLUS
Regime fiscale: RFO1 ordinario Indirizzo: VIA GIULIANO BONANNI, 15
Indirizzo: Via del Teatro, 5 Comune: TOLMEZZO Provincia: UD
Comune: Trieste Provincia: TS Cap: 33028 Nazione: IT
Cap: 34121 Nazione: IT
Tipologia documento Art. 73 Numero documento Data documento Codice destinatario
TDO1 fattura 812100337969 19-03-2021
Causale
FORNITURA SERVIZIO GAS
Cod. articolo Descrizione Quantita Prezzo unitario UM s:::;: ° %IVA Prezzo totale
Contratto 3020812023
FORNITURA SERVIZIO GAS 1.580,16 22,00 1.580,16,
Tipo dato: Pod/Pdr
Rif. testo: 03620000080174
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
esigibilita iva / riferimenti normativi %IVA “::: S Arr. Totale imponibile Totale imposta
I (esigibilita immediata) 22,00 1.580,16 347,64
Aliquota IVA 22%
Imposta bollo Sconto/Maggiorazione Arr. Totale documento
1.927,80
Modalita pagamento Dettagli Scadenze Importo
MP19 SEPA Direct Debit Beneficiario HERA SPA Data scadenza 27-04-2021 1.927,80
Allegati:
e 812100337969_HEBN1000061476200313.PDF
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