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MINISTERO df LAVORO
dctic FOISIIGHE SOCIALL

MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TER

L CONTRIBUTO 5 PER
SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale FIDAS PUGLIESE DONATORI SANGUE -
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell'Ente 80024600720

con sede nel Comune di BARI prov BA
CAP 70121 via PIAZZA UMBERTO I, PALAZZINA GOCCIA DEL LATTE, SNC
telefono 080.5219118 email fidas fpds@yahoo.it
PEC fidas fpds@pec.it
Rappresentante legale CORRADO CAMPOREALE C.F. CMPCRD32M11F284Q

Rendiconto anno finanziario 2018

Data di percezione del contributo 30/07/2020
IMPORTO PERCEPITO 16424.63 EUR
1. Risorse umane EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personailg).

2. Spese di funzionamento EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, pgr esempio:
spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle
sedi; ecc.) 16424.63
3. Spese per acquisto beni e servizi - EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, pgr esempio:
acquisto e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc.)

4. Spese per attivita di interesse generale dell’'ente
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione EUR
4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati|o affiliati EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attivita di interesse generale EUR
5. Accantonamento EUR
(& possibile accantonare in tutto o in parte importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalitd dellaccantonamento, I soggetto beneficiaric &|tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all'accartonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE 16424,63 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede deli’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

BARI ,Li 16/11/2021 M @j‘/\v/é

Firma del rappiesentante lggale (per esteso e leggibile)

Note: li rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando suali appositi spazi b siiccagsivamente stamnata firemasta o Asl lamala
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-y MINISTERO del LAVORO
< detic FOLITICHE SOCIALL

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendgiconto:

il

presente rendiconto,
deve essere corredato da copia semplice di

Dichiara che le spese inserite non siano gia state
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanzia
spesa), se non per la parte residua;
Attesta l'autenticita delle informazioni
loro integrale rispondenza con quanto
contabili dell'organizzazione, consapevole che, ai s
del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazi
ovvero ne faccia uso &€ punito ai sensi del codice
materia.

contenute n

dell’articolo 46 d
un docum

inoltre, ai sensi

validitd del soggetto che lo abbia sottoscritto.

L

2 imputate ad altri contributi
mento a valere sulla stessa

el presente documento e la
riportato nelle scritture
degli articoli 47 e 76
mendaci, formi atti falsi
penale e dalle leggi speciali in

nsi
oni

el citato d.P.R. n. 445/2000,
ento di identita in corso di

2 X

Firma del rappresentz

Note: It rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spaz]
rappresentante ~ e inviato all'indinzzo PEC rendicontazione5xmilie@pec.lavoro.goviit - ¢

nte leg}g(per esteso e leggibile)

e successivamente stampato, firmato - dal legale
mpleto della relazione iltlustrativa, della copia del



Associazione
“FIDAS Pugliese Donatori Sangue’ - OdV
.[I D“s ® Piazza Umberto 1 — Palazzina ex “goccia del latte”
Tel/fax: 0805219118 e-mail: fidas_fpds@yahoo.it

70121 BARI
FEDERAZIONE ITALIANA ASSOC AZIC .
DONATORI DI SANGUE www.fidaspugliese.it

CF 80024600720 - N° 16 del Registro Generale delle Associazioni di Volontariato della Regione Puglia

RELAZIONE S PER MILLE 2018

L’ Associazione “Fidas Pugliese Donatori Sangue” — ODV, ngnostante la pandemia da covid19 ha
svolto regolarmente durante il periodo in oggetto la sua atfivita istituzionale sensibilizzando i
cittadini alla donazione del sangue ed organizzando raccolte collettive di sangue sul territorio
regionale, per la maggior parte delle quali ha messo gratuitamente a disposizione dei Servizi
Immunotrasfusionali regionali la propria autoemoteca.

Essendosi verificata nel corso del 2020 una ENTRATA di € 16.424,63, erogata dal Ministero del
Lavoro in virt del beneficio del 5 per mille per il 2018 (eura 16.424,63 il 30/7/2020), la FIDAS
Pugliese - OdV, seguendo il deliberato del proprio Consiglig Direttivo, ha destinato tale somma
alla parziale copertura dei costi di acquisto di una nuova autoemoteca.

11 100% (€ 16.424,63) dunque ¢ andato a sostegno dell’acquisto di beni e servizi.

115. acquisto nuova autoemoteca
- Mastervan - 1° anticipo
07/04/2021 | Quota parte su 30.000,00 € 16.424,63

ACQUISTO BENI E SERVIZI € 16.424,63

Totale acquijsto di beni e servizi  16.424,63

Come si evince dalle tabelle, le USCITE complessive copert¢ tramite il 5 x 1000 (anno fin. 2018
nel periodo 30/7/2020 - 30/07/2021 ammontano a complessivi€ 16.424,63.

Dichiaro infine esservi corrispondenza assoluta fra le scritture riportate nel libro-giomale, i fatti
amministrativi compiuti dall’ Associazione e i deliberati del Consiglio Direttivo della stessa.

11 rendiconto in oggetto € pubblicato sul sito ufficiale dell'Associazione:
https://www.fidaspugliese.it/index.php
facilmente raggiungibile dalla stessa homepage del sito.

Bari, 16 novembre 2021 Il Presidente
Corrado Camporeale

O @7%




MOVIMENTI DI CASSA 5 X 1000 (2018)
FIDAS PUGLIESE DONATORI SANGUE - ODV

[30/07/2020 [309. 5X1000 rif. 2018 [€16.424,63 |

115. acquisto nuova autoemoteca -
Mastervan - 1° anticipo

07/04/2021|Quota parte su 30.000,00 € 16.424,63
ACQUISTO BENI E SERVIZI 16.424,63)

ENTRATE USCITE SALDO
€16.424,63 € 16.424,63 € 0,00



