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

. Anagrafica

Denominazione sociale ALSIWH (Associazione [taliana sulla Sindrome Wolf Hirschhon)
(esanbuale &CFonima e nome estesal

Scopi dell’attivita soclale _Supporiane e amiglie dei pazienti affeit dalla sindromie, Aiutare | pazienti sully strxd
delle sutonomic, Sostenen: la Ricerca scientifica
C.F. dell’Ente 972169300152

con sede nel Comune di Monlecosarn prov Mo
CApP 62O via Tiziano 20 z
talefono 0733-864275 fax email sezreteriaaisiwhE gmail .com
i | PEC aisiwh@Epecil
Rappresentanta legale Rosmo YVittorio Cammillo C.F.

. Rendiconto anno finanziario 2017

Data di percezione del contributo 0783019 e
IMBEORTO PERCEPITD 24 TER 42 EUR
m 1. Risorse umana s o 5 SRR

i

{dattagliare | costl a seconda dalla causale, per @semgio) Compens! per personade; rim-
borsi spesa a favoere di volontan efo del personale), M.B, nel caso in cui | compensi per
il parsonala saperang il S50% dell'importo percepito @ cbbligators pear le assackazionl
alisgara copia dalle buste paga del parsonala impatato fimo alla concorrenza dedlim-
porto rendicontato.

B 2 Costi di funzionameanto 701272 EUR
{dattagliare | costl a seconda dalla causala, per esempio: pese di acqua, gas, eletiric-
itéh, pulizia; materiake di cancelleria; spese per atfitto delle sedl; ecc.)

B3 Acouisto beni e servizi 387111 EUR
{dattagliare | costi a seconda della causale, per asemplo; acquisio a/o noleqgic ap-
parecchiature informatiche: acquists bani immobdi; prastamBani eseguite da sogoett
esterml all'ente; affitto locali per eventi; o)

® 4. Erogazioni al sensl della propria finalita istituzionale EUR
[M.B. In caso di erogazioni Bbarali in favore di altri entifsoggetti & abblgatoris allegare
copia del boniflico affeliuats)

® 5. Altre voci di spesa connasse alla realizzazione di attivita direttamente 119459 EUR
riconducibili alle finalita @ agli scopl istituzionali del soggetto benefi-
ciario

" 6. Accantonamento EUR

& possibile accanlonane in tho @ in parte Fimporte percepito, fermo rastando par

il ssggetta benaficlario Pobbligo di specificare nella relazione allegata al presente
docurmants la finalith dell'sccantonamento allegando || verbale dell'organa direttivo
che abbia deliberato Faccantonamsento. || sogoetto beneficiario & tenuto ad ubilizzane
e samme accantonate & a rinviare il preasente modellks &ntra 24 magi dalla percezionsa
del cantribulal

TOTALE 24 . THR 42 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 Vutilizzo del
contributs percepito,

Montecosarm E , L 2SWIEH HIA

Firnma diel rappresentants egaks (0T astoso  lepgible)

Hiorbes (1 rendiconta deye assamn compilata in modaling Sotake cliccancds sugll apposil spaci & succossivamente stampata, firrrasto - dal legale
rappreakntants - @ inwiabo, medianbe raccomandsta &0H oppurs allindinzzs PEC rerdicanbanonabcnmilppac lavorogov - complaba della
refazione st rativa @ dilla copia o8 documen o o identith del legale rapprasentane.




