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

ANAGRAFICA

Denominazione sociale GRUPPO VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE
(eventuale acronimo e nome esteso) OCCHIOBELLO

C.F. del soggetto beneficiario 91005930291

Indirizzo VIA GURZONE, 10

Citta OCCHIOBELLO (RO)

N. Telefono 800 912 363

N. Fax 0425/766189

Indirizzo e-mail protezionecivileocchiobello@pec.it
Nome del rappresentante legale STEFANO BIANCHINI

C.F. del rappresentante legale BNCSFN82E03E875M

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario 2016

IMPORTO PERCEPITO | € 2.987,76

1. Risorse umane
(dettagliare i 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,
elettricita, 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...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale

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

Corso di formazione antincendio alto rischio per 18 volontari € 5.823,79

TOTALE SPESE € 5.823,79
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Data, 31/12/2018 %(



Il rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, certifica 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.
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.
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Si precisa che il trattamento di dati personali ¢ eseguito senza il consenso dell’interessato
in quanto trattasi di consenso obbligatorio previsto da norma di legge.



SISTEITIA | FATTURA
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Y i 6 N. 1499 del 29/11/2018
SISTEMA SRL g 4 B

VIALE PORTA PO 139 - 45100 ROVIGO - ITALIA
C.F. P.IVA N. REG. IMPRESE 01381590296

REGISTRO DELLE IMPRESE DI ROVIGO - RE A 151411 . =
CAP.S0C. € 1000000 1V.
TEL. +39 0425 471048 FAX_ +39 0425 1880137 ~" Spettle Ditta h
AMMINISTRAZIONE@SISTEMASICUREZZAROVIGOLIT peil
ey Mot AL 8 GRUPPO VOLONTARI DI PROTEZIONE CIVILE
- - OCCHIOBELLO
Tipo di Pagamento: VIA GURZONE, 10
BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO 45030 OCCHIOBELLO (RO)
VEDI NOTE DI PAGAMENTO
P.lva CF. 91005930291
.
Descrizione UM Qta Prezza Unitario  Imponibile Impaoste

Rif. Avviso di Fatt. N. 1027 del 27/11/2018

Rif. Ric. N. 704 del 14/11/2018

Rif. Ord.cl. N. 942 del 11/10/2018

Rif. Prev. N. 3001 del 14/09/2018

ADDETTI ANTINCENDIO E GESTIONE DELLE EMERGENZE per Aftivita a Pz 2 2'400,00 4'800,00 122
RISCHIO ELEVATO - 16 ORE: corso di formazione ed addestramento.
PREZZO AD EDIZIONE (MAX 12 PARTECIPANTI PER EDIZIONE) LA
SINGOLA EDIZIONE COMPRENDE 2 SABATI ORARIO 8-16 oppure 4
GIORNATE (dal lunedi al venerdi) orario 17.30-21.30 ¢/o Ns centro di
formazione PARALELO45 Via Valmolin Inferiore snc 45031 Arqua Pol. (RO)
Note:

Il costo & comprensivo di spese per iscrizione all'esame che sara di un unica
sesione (max 24 persone), assistenza durante I'esame e utilizzo di estinton.

Sconto applicato all'importo da preventivo considerato | partecipanti definitivi 1 -210,00 -210,00 122
saranno 21 e non 24
Contributo Integrativo Cassa Nazionale Previdenza 4% NR 1 183,60 183,60 122
LS i
Pl
Tipo IVA Imponibile Imposta
Scadenze: PAGATO 4 P 3
122 IVA22% 477360 1'050,19
h.

Totale Imponibile 4'773,60
Totale Imposte 1'050,19
Totale documento (€) 5'823,79

e A
Coordinate Bancarie
c/c intestato a SISTEMA SRL PAESE CIN EUR CIN ABI CAB c/c
IBAN IT 43 I 02008 12210 000100695307 IT 43 L 02008 12210 000100695907

A

INFORMATIVA D.Lgs. 136703 La scrivenis ai sensi ed in conformitd con Mart. 13 D.Lgs 196103 informa che | dati indicati nel presents
documenio sonc destinali a0 essere archiviali su supporko carfacec o informatico esciusivaments ai finf organizzativi deil'attivita
F\ ewnhﬂmmte da esplefars, parmwedere alia relativa falturazions e conseguenti sdempimentr fiscali, o afferenti alia repenbiiits ed aifa
ondenza con gii stessi, nonché per spedire informazioni di caratiers amministrativo. Saranno tratfali solo ed esclusivamenie da

fmrslcurezza PHH HLLELD pa.rfe df SISTEMA SRL e non samnno usall per comunicazione & diffusions; = precisa che i dati raccoli potranno essere utiizzati ai fini di

| i |ﬂ cui affart. 11 del D.Lgs 196/03 da incaricati inferni @ SISTEMA SRLe puﬂanm essene comunicall ad incancali esterni a SISTEMA SRL per
5 gii stessi fini della raccolia, nonché a Studi Commercialisti, Legall o Isfitufi di Gredito per § servizi foro specificamente affidati, fino aila

FEDERAZIONE esplicita opposizione inibitonia deinferessato. La societd in indirizzo ha la facolid di esercitars | diftti previsti dailart. 7 ded D.Jgs 19603, fin
D EEZU'_?‘NM AZIENDE parficolare hia I dintiy o atfenere fa conferma delfesistenza o meno dei Swoi dali personal, la comunicazione dellongine dei dati e delle

finakia di traffamento, 'aggiomamento, Ia refificazione e Mintegrazione dei dati, la cancellazione, la frasformaziene i forma ancnima o i

biocco dei dafi frattall in violszione di legge, oitre &l dintfo of apporsi al tratfamento dei Suoi dati personalf per mofivi legittimi o per la finalifa

o imvio materale promozionals ed in genere di comunicazione commersiale), imviando uns nchiesta per iserifio s SISTEMA 5RL - Viaie

Portz Po, 139 - 45100 Rovigo. Titolare dei trattamenti di cul sopra & Mng. Soffovia Sandro. Gon la soffoscrizione del presente decumento,
CENTRO DI FORMAZIONE  finteressato esprime hbere consenso ai fratiamenti ndicati

SICUREZZA
HE| LUOGHI DI LAVORO
E DELLA FORMAZIONE




