@W WM’/%W /‘%WW %‘f

MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEF ICIO
DEL “SPER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA e e

Denominazione s somale VA 6(\,\)??@ JOWNTYAM P PAOYRILONS CiVile
(eventuale acronimo ¢ nome esteso) o\ OR_REWO

C.F. del soggetto beneficiario 34005420294

Indirizzo VIA Gultonz, AC

Citta 0EeMOBI VR ({10)

N. Telefono =~ - 1800 ML D6eD :

N. Fax R OM‘:/%@\K% i S
Indirizzo e-mail proferionecivile uCCh\oh uu®eumpec ! i‘
Nome del rappresentante legale FARR\ILO ECCHEN

C F. del rappresentante legale SCCFRIGOCOACIRLY

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario /00 8

IMPORTO PERCEPITO ¢ 534 19

1. Risorse umane
(dettagliare 1 costi a seconda della causale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale)

2. Costi di funzionamento

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,
elettricitd, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;
ecc...)

3. Acquisto beni e servizi

(dettagliare i costi 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...)

CoPenTynA M fAATE aY AATR ACQUISTO CARASLW € 510 .39
4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale l

€
5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale

€

TOTALE SPESE | €

Data, O [0% | 2044




Il rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, certifica che le informazioni
contenute nel presente documento sono autentzche 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 & punito ai sensi del codice penale e dalle‘leggi speciali in materia.
Il rendiconto, .inoltre, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, deve essere corredato da
copza sempl ice di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

Si preczsa che il trattamento di dati personalz e eseguzto senza il consenso dell znteressato‘_'
in quanto tratiasi di consenso obbllgatorzo previsto da norma di legge. ‘




DELTA VACANZE SRL
/ DELTA Via Nazionale Adriatica,656 int.2 : \ ' \
1 § 45031'ARQUA' POLESINE RO
| VALK NZE P.IVA 00234980290

Tel. 0425/465124 fax 0425/465027

E-mail:deltavacanze@libero.it
www.deltavacanze.it

Aegoasi- 335- 6930083

Indirizzo di consegna Intestatario documento
GRUPPO VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE
GRUPPO VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE OCCHIOBELLO
OCCHIOBELLO - VIA GURZONE, 10 o
VIA GURZONE, 10 _ 45030 .OCCHIOBELLO (RO) '
45030 OCCHIOBELLO (RO) P.IVA. 91005930291
C.F. 91005930291
Tipo documento ‘Codice Cliente
Fattura accompagnatoria P 1119
Condizioni di pagamento: .: - ,‘
BOOO - BONIFICO BANCARICY Acconto: 0,00
|- —|.-Banca:d'appoggio - RS- T e AR~ CAB— | : - e
CASSA RISPARMIO DEL VENETO ~ '
(/l “odice IBAN IT 89 E 06225 63140 07400692876W - -
[ Descrizione | k._IM I [Quantita I | Prezzo I lScon‘to I [ importo _ ] [va |
RIF. VS. BUONO ACQUISTO PROT. 21/09 NR ' 2000
DEL 19.05.09 NR 2000
CARRELLO CRESCI C12 . NR 1,00 3.333,33 7 7 3.333,33 2000
TEL. ZDK000C1200061144 NR o _ 2000
o CQMELETO DI CENTINA H. 180 E TELO ‘ . NR 2000~

2/’({ /lw &Qﬁ/\)“&"io A@é/ow{o %4(190(0,0 (WM@@/@/
;'ZD/A{/AO @,‘Q/Q/\/A/{\? e F{@o»/b éZLQno,ﬂo (HV@/%
29[42[10 Reawuho Sotolo H- A

\ Uz 0 SAARRO eercTWUA o Quoth
\ IS RO 6 ha0. Arlgios

INIE srl. —
S N

_ 027 | ;
1 DATI DA VOI FORNITI VERRANNO UTILIZZATI IN CONFORMITA' ALE] -
x CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO =91 :
| Aspetto esteriore dei beni | Porto Sede: Via | Nr.cotti| Pesocolli | |Data e ora trasporto C
A VISTA Porto franco - ‘ 1 11/07/20€10:05 :
Trasporto a mezzo Acconto Spese di trasporto | Spese bancarie Tot. imponibile
DESTINATARIO 0,00 ! 0,00
! 0,00 ! 3.333,33
Importo scadenza Data scad. Cod. Imponibile  Aliq. Imposta / Esenzione PN Tot. Iimposta |
4.000,00 31/07/09 2000 3.333,33 20,0 666,67

\'—

Firma vettore




