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

H Anagrafica

u

Denominazione sociale ASSOCIAZIONE ALZHEIMER VERONA ODV

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell'attivita sociale TUTELARE DIRITTI DEL MALATO SOSTENERE LA SUA FAMIGLIA
SENSIBILIZZARE L'OPINIONE PUBBLICA PER UNA MIGLIORE POLITICA ASSISTENZIALE IN RETE
C.F. dell'Ente 93119480239

con sede nel Comune di VERONA prov VR
CAP 37122 via PIAZZA SANTO SPIRITO, 13
telefono 0455547796 fax email info@@alzheimerverona.org

PEC alzheimerverona@pec.it
Rappresentante legale MARIA GRAZIA FERRARI C.F. FRRMGR44L46M172M

Rendiconto anno finanziario 2018

Data di percezione del contributo 20.479.,73
IMPORTO PERCEPITO EUR
1. Risorse umane 14.149,53 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 3.200,00 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 3.130,20 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 '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 20.479,73 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 l'utilizzo del
contributo percepito.
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Firma del rappresentante legale (per estesoj*e leggibile)
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Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli am)osit'lJ spazi e successiVamentevstampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazionebxmille@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 '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. \ p
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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 allindirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.goviit - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante,
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RELAZIONE DESCRITTIVA CONTRIBUTO 5X1000 ANNO 2018

1.) Risorse umane : in questa voce sono evidenziati i costi relativi ai
collaboratori assunti a vario titolo che si occupano delle incombenze di
segreteria, pulizia, della progettazione e dell’amministrazione con stesura

della prima nota e dei bilanci.
Buste paga e contributi €.14,149,53

2.) Costi di funzionamento: in questa voce sono evidenziate costi

parziali dell’affitto della nuova sede operativa dell’ Associazione.
Affitto sede €. 3.200,00

3.) Acquisto beni_ e servizi: in questa voce sono riportati alcuni dei
costi funzionali necessari per il corretto funzionamento informatico e per il

controllo degli adempimenti fiscali.
Assistenza informatica €.1.464.00

Consulente lavoro e commercialisti €.1.666,64

TOTALE RENDICONTATO €.20.479,73

f

Verona 30/07/2021 m?ecie La P1es1dente

Associazione Alzheimer Verona - ODV - C.F. 93119480239 J
Piazza Santo Spirito, 13 — 37122 VERONA — Tel. 0455547796 cell. 3486373776
E-mail: info@alzheimerverona.org - Sito: www.alzheimerverona.org - PEC: alzheimerverona@pec.it
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MODELLO DI RENDICONTO DELL’ACCANTONAMENTO
RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER MILLE DESTINATO AGLI
ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. B)

Anagrafica
Denominazione sociale ASSOCIAZIONE ALZHEIMER VERONA ODV

(eventuale acronimo e nome esteso)
C.F. dell’Ente Y31 1948023Y

con sede nel Comune di YERONA prov YR
cAp 37122 via PIAZZASANTO SPIRITO 13
telefono V3235477906 email info@alzheimerverona.org
pEC alzheimerverona@pec.it
Rappresentante legale MARIA GRAZIA FERRARI CE FRRMGR44L46M172M

Rendiconto dell'accantonamento anno finanziario 2019

20.295,66 EUR

IMPORTO ACCANTONATO

1. Risorse umane 15.282,66 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

personale).

2. Spese di funzionamento 5.013,00 EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per

esempio: spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per

affitto delle sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per

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

TOTALE 20.295,66 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva lutilizzo 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 dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

VERONA L 02/05/2022 [\)\)
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Flrma del rappre%entante legale (per estTo e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli app'ositi spazi e successivamente stampa o, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato all'indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa spesa), se
non per la parte residua;

e Attesta l'autenticitd 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

Flrma del rapﬁresentante legale (pell\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 all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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RELAZIONE DESCRITTIVA CONTRIBUTO 5X1000 ANNO 2019

1.) Risorse umane : in questa voce sono evidenziati i costi relativi ai
collaboratori assunti che si occupano delle incombenze di segreteria, della
progettazione ¢ dell’amministrazione con stesura della prima nota ¢ dei

bilanci.
Stipendi €.15.282,66

2.) Costi di funzionamento: in questa voce sono evidenziate costi

parziali dell’affitto della nuova sede operativa dell’ Associazione.
Affitto sede €. 5.013,00

Verona 02/05/2022 in fede La Presi\dente
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Associazione Alzheimer Verona - ODV - C.F. 93119480239
Piazza Santo Spirito, 13 — 37122 VERONA — Tel. 0455547796 cell.3486373776
E-mail: info@alzheimerverona.org - Sito: www.alzheimerverona.org - PEC: alzheimerverona@pec.it
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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

% Anagrafica

Denominazione sociale ASSOCIAZIONE ALZHEIMER VERONA ODV
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente 93119480239

con sede nel Comune di VERONA prov VR
CAP 37122 via PIAZZA SANTO SPIRITO,13
telefono 0455547796 email info@alzheimerverona.org
PEC alzheimerverona@pec.it
Rappresentante legale MARIA GRAZIA FERRARI C.F. FRRMGR44L46M172M

Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 29/10/2021
IMPORTO PERCEPITO 20.505,72 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 personale).

2. Spese di funzionamento EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle
sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per 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
B. Accantonamento 20.505.72 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. Il soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all'accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE 20.505,72 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 dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

VERONA , Li 05/05/2022

Firma del ramj\\'(\e\Jsentante legale ('pirensteso e leggibile) E’
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Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e’successivamente stampato, firmato - dal |
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento diidentita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

o Dichiara che le spese inserite non siano gid state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se hon per la parte residua;

e Attesta l'autenticita delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con guanto riportato nelle scritture
contabili dellorganizzazione, 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.

[l 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.
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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 allindirizzo PEC rendicontazione5Sxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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ENTRATE 5X1000

Per I'anno finanziario del 2021 é stato erogato per il 5x1000 un importo di € 20.420,00.
Di seguito una tabella con i dati comparati per I'erogazione del 5x1000 relativa agli anni fiscali

2018, 2019 e 2020.

2021 2020 2019 2018
IMPORTO TOTALE € 20.420,00 € 20.505,72 € 20.296,00 €20.480,00
NUMERO DELLE SCELTE 612 625 667 638
IMPORTO MEDIO PER €33,37 €32,81 €30,43 €32,10
SCELTA
GRAFICI ANDAMENTO E SCELTE
ANDAMENTO IMPORTO TOTALE PER ANNI

€20.550,00
€20.500,00
€20.450,00
€20.400,00
€20.350,00
€20.300,00
€20.250,00
€20.200,00
€20.150,00

2021 2020 2019 2018

Associazione Alzheimer Verona ODV - C.F. 93119480239
Piazza Santo Spirito, 13 — 37122 VERONA — Tel. 348/6373776 — 045/5547796
E-mail: info@alzheimerverona.org - Sito: www.alzheimerverona.org - PEC: alzheimerverona@pec.it
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NUMERO DELLE SCELTE
680
670
660
650
640
630
620
610
600
590
580
2021 2020 2019 2018
ANDAMENTO ANNUALE 5X1000
€ 21.400,00
£32,81
€21.200,00 €33,37 €32,10
’ £30,43
€ 21.000,00 625 - 638
612
£ 20.800,00 667
£ 20.600,00 €20.505,72
1 80,00
£ 20.400,00 €20.426;00
£20.200,00 N
£ 20.000,00
£ 19.800,00

2021 2020 2019 2018

e MPORTO TOTALE e NUMER O DELLE SCELTE e [MIPORTO MEDIO PER SCELTA

Associazione Alzheimer Verona ODV - C.F. 93119480239
Piazza Santo Spirito, 13 — 37122 VERONA — Tel. 348/6373776 — 045/5547796
E-mail: info@alzheimerverona.org - Sito: www.alzheimerverona.org - PEC: alzheimerverona@pec.it
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DESTINAZIONE 5X1000
DESTINAZIONE ANNO 2018 ANNO 2019
RISORSE UMANE €14.149,53 €16.582,39
COSTI DI FUNZIONAMENTO € 3.200,00 €3.064,91
ACQUISTO DI BENI E SERVIZI €3.130,64 € 648,36
TOTALE RENDICONTATO € 20.479,73 € 20.295,66

Come si evince dalla tabella, gli importi erogati sono stati destinati a coprire i costi relativi ai

collaboratori assunti a vario titolo che si occupano delle incombenze relative alle pratiche di

segreteria, pulizia, progettazione e dell’lamministrazione con stesura della prima nota e dei bilanci.

Nei costi di funzionamento rientrano le spese parziali dell’affitto della nuova sede operativa

dell’Associazione.

Infine, nella voce acquisto di beni e servizi sono riportati alcuni costi necessari al corretto

funzionamento informatico e al controllo degli adempimenti fiscali (es. commercialisti e tecnico

informatico).

Sono stati rendicontati gli utilizzi di questi importi utilizzando i modelli A e B appositamente

predisposti dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e pubblicati sul sito dell’Associazione

Alzheimer Verona ODV.

L'importo relativo all’anno 2020 di € 20.505,72 verra rendicontato entro il 25 novembre 2022.

La Presidente

Maria Grazia Ferrari
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Associazione Alzheimer Verona ODV - C.F. 93119480239
Piazza Santo Spirito, 13 — 37122 VERONA — Tel. 348/6373776 — 045/5547796
E-mail: info@alzheimerverona.org - Sito: www.alzheimerverona.org - PEC: alzheimerverona@pec.it
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