Rendiconto 5x1000

APS NUOVE FRONTIERE ONLUS ETS

MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL
BENEFICIO DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO —

SPETTANZE PER ANNO 2021

ESERCIZIO AMMINISTRATIVO 2021/2022
PERIODO DAL 29/10/2021- 28/10/2022

ANAGRAFICA:

Denominazione sociale

APS NUOVE FRONTIERE ONLUS

C.F. del soggetto beneficiario

91015510588

Indirizzo

Via Benedetto Croce n. 32

Citta

N. Telefono

N. Fax

Indirizzo e-mail

ass.nuovefrontiere@libero.it

Nome del rappresentante legale

Cesarina Olivan

C.F. del rappresentante legale LVNCRNG62H45H501J
RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
Anno finanziario 2021
IMPORTO PERCEPITO € 14.145,68
RESIDUO ANNI PREGRESSI € 0,00
TOTALE DISPONIBILE € 14.145,68
1. Risorse umane
€ 4.197,50
2. Costi di funzionamento
€ 0,00
3. Acquisto beni e servizi
€ 10.769,96
4. Erogazioni ai sensi della propria finalita
istituzionale
€ 0,00
5. Altre voci di spesa riconducibili al
raggiungimento dello scopo sociale
€ 781,93
TOTALE SPESE € 15.749,39
RESIDUO DA RIPORTARE NEL RENDICONTO
SUCCESSIVO/RESIDUO DA COMPENSARE
CON ALTRE ENTRATE ISTITUZIONALI
DIVERSE DAL CINQUE PER MILLE -€ 1.603,71
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Rendiconto 5x1000

BREVE RELAZIONE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

1l rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, ceriifica che le informazioni
contenute nel presente documento sono autentiche e veritiere, nella consapevolezza
che, ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni
mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso é punito ai sensi del codice penale e dalle
leggi speciali in materia.

11 rapresentante legale dichiara che le spese inserite non sono state imputate ad altri
contributi pubblici o privati se non per la parte residua. Dichiara inolire che sulle
spese, ricevute e/o fatture é stata indicata la copertura con i fondi erogati per cinque
per mille, evitando cosi una errata copertura con altri fondi e gartantendo non solo
la trasparenza, ma anche la chiarezza e facilita nell'eventuale verifica delle
coperture.

Il 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 sottoscrittore.

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

1l rappresentante legale dichiara che non sono presenti somme residue da riportare
negli anni successivi. La differenza negativa e stata interamente compensata
utilizzando altre entrate istituzionali diverse dalle erogazioni del 5 per mille.

Firma del rappresenrtante legale
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