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

Anagrafica

Denominazione sociale Associazione ALE G. dalla parte dei bambini ODV
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _a) organizzare attivita a favore dei bambini: b) promuovere i diritti dell'infanzia;

c) diffondere la cultura della solidarieta; d) favorire la costruzione di una societa interculturale.
C.F. dell’Ente _94015700134

con sede nel Comune di LOMAGNA prov _LC
CAP 23871 via Magenta, 13d
telefono 039 9278141 fax 039 5303231 email coordinamento@aleg-onlus.it
PEC _alegonlus@pec.it
Rappresentante legale ZAMBELLI CARMELA C.F. ZMBCMLS50T63ES07K

Rendiconto anno finanziario 2019

Data di percezione del contributo 6/10/2020
IMPORTO PERCEPITO 9.412.23 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 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 9.412,23 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

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

il soggetto beneficiario I'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 9.412,23 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva Futilizzo del
contributo percepito.

Lomagna , Li 21/06/2021

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

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 rendicontazione5xmille@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.

/&4 puAtih

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.




Associazione ALE G. dalla parte dei bambini - onlus
Via Magenta 13d - 23871 Lomagna (Lecco)

tel. 039 9278141 fax 039 5303231

email: alegilom@tin.it sito: www.aleg-onlus.it

Scheda 5 per mille 2019

SPESA GIUGNO 2021

Entrate
| 06/10/2020 Incasso contributo 5 per mille anno 2019 € 9.412,23 |
Uscite
09/06/2021 Acquisto box, Lomagna via Magenta 13d
€ 9.412,23

da signor Consoli - QUOTA

9.412,23

Conote. Louctett,

Associazione ALE G.
“dalla.parte dei bambini” ODV
Via Magenta, 13d - 23871 LOMAGNA (LC)
Tel. 039 9278141 - Fax 039 5303231
E-mail: coordinamento@aleg-onlus.it
Sito: www.aleg-onlus.it
Codice Fiscale 94015700134



anca Popolare | gop

ifico
& g BONIFICO MULTIDIVISA
di Sondrio | COPIA PER IL CLIENTE

DATI ORDINANTE

Ordinanie: ASSOCIAZIONE ALE G. - DALLA PARTE DEI BAMBINI ONLUS

Indirizzo - Localita: VIA MAGENTA N. 13/D - LOMAGNA

NDG: 000000595534

BIC: POSOIT2109V

IBAN: IT92F0569651450000002476X08

Filiale ~ Num.Rapporto: 408-0002476 Tipo Conto: CCO ‘ Divisa:  EUR
Desc. Fifiale: LOMAGNA

Tiolare effettivo: NON RICHIESTO

DATI DISTINTA Importo addebito c/c ordinante:
Riferimento: Wed Jun 09 00:00: 00 CEST 2021 V100027730

importo distinta: EUR 10.000,00 EFEUR 10.000,00
Data accettazione: 09-06-2021

Data esecuzione 09-06-2021

Yaluta compensata: N

BONIFICI

Modalith Pagamento: CONTO CORRENTE

Rif. Ope raz;es”-TN;*!CﬁO VTP21160T00791924851450514501T - | CONTRIBUTO 5 per MILLE

Rif. Interno: 09-06-2021 - VT00101056 “
Beneficiario: FABIO CONSOLI ANNO & O ’/?
Sezaseao SassissesaEbEne

saaszznues

odise Passe: IT

Indirizzo:

Descrizione: ACQUISTO BOX VIA MAGENTA 13/D

IBAN beneficiario: 1T63Q0306913408100000007363 Commissioni e spese: EUR 3,50
Banca beneficiario: BCITITMMXXX ' :

Stﬁpor’io trasferimenio: EUR 10.000,00 Data regelamento: 10-06-2021
Tipo spese: SHA Spese riconosciute:

Dettaglio spese:

Destinazions altra banca: » euro 3,50

ESECUTORE

Cognome e Nome: CARMELA ZAMBELLI

Il cambio applicato & indicativo e potra subire variazioni in funzione dell'andamento del mercato.
La disposizione di Bonifico verra eseguita soltanto in presenza della necessaria provvista sul Conto di Addebito. In caso contrario la Banca viene

esonerata da ogni responsabilita per il mancato versamento.
Le condizioni economiche verranno applicate nella stessa divisa con cui viene disposto il Bonifico.
Se la divisa del conto dell'ordinante & diversa da quella del bonifico, la Banca addebitera il contro valore previa conversione e arrotondamento

secondo le regole dell'Unione Monetaria Europea e cosi in tutti gli altri casi.

Il sottoscritto/a riconosce I'esattezza e completezza dei dati sopra riportati, e autorizza la banca a procedere all'esecuzione dell'operazione.

Il sottoscritto/a esonera la banca da responsabilita per la mancata esecuzione o per eventuali ritardi qualora i dati dell'operazione dovessero rivelarsi,
nel prosieguo dell'iter, incompleti o errati.

GENTILE CLIENTE,
ABBIAMO RICEVUTO IL VOSTRO ORDINE DI BONIFICO CHE PROVVEDEREMO AD ESEGUIRE

DATA ORA COD. FILIALE COD. OPERATORE
09-06-2021 12:38 408 4952\
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