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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale &COZ_\} ‘ﬁﬁ-(ﬁf]o MO EHLM "b;q»/t/[_o_g g}/,(),A{oILL: VASCOLA

(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente YEA054 ) X

con sede nel Comune di /A prov
CAP ' via _ A ( BRS\/L(C : —
telefono 335 . AL ¢ email

PEC (IIX :‘g@«:@éeotwﬂf_, D s 2 =
Rappresentante legale .F.ZLWAQ_L_M{""

Rendiconto anno finanziario 2(222_

Data di percezione del contributo s 2 //{2 /202 3
IMPORTO PERCEPITO NA. QB 2 , 4 g 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 esemplo:
o spese di acqua, gas, elettricita, pulizia, materiale di cancelleria; spese per affitto delle
sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR

a (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 locall per eventi; ecc.)

X/ Spese per attivita di interesse generale dell’ente

o (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 A t D 3 :2 43 EUR

4.4 Erogazionl a persone fisiche EUR

- 4.5 Altre spese per attivita di interesse generale e - ¥ FUR
5. Accantonamento i ~__ 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 AL.Q&Q_,_'{,_% 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.

Npann. 30/ 4 /2024 e Plines Btad

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugll appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindinzzo PEC rendicontazioneSxmille@pec lavoro.gov it - completo della relazione illustrativa, della copla 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 gid 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;

» Attesta l'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 identitd in corso di
validita del soggetto che lo abbia sottoscritto. '

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi $Pazi € successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec. lavoro.gov.it - completo della relazione Hlustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell’'elenco dei giustificativi di spesa.




La sottoscritta Maria Chiara Tealdo,

In qualita di Presidente dell’Associazione Con Giacomo contro Ehlers-Danlos Syndrome vascolare —
APS, attesta che I'importo di 11.032,13 euro, ricevuto in data 12.12.2023 sul conto
dell’Associazione quale quota del 5X1000 dell’anno 2022/2021, & stato interamente utilizzato a fini
di sostegno della ricerca scientifica per la cura della malattia rara Ehlers-Danlos Vascolare, secondo
le finalita dello Statuto e dell’Atto Costitutivo del 14.10.2021 dell’Associazione stessa.

A dimostrazione di cio si allega alla presente copia del bonifico effettuato il 16 aprile 2024 a
favore della Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza - per sostenere il progetto di ricerca del

dott. Marco Castori - dell’'importo di 50.000,00 euro comprensivo della quota del 5 per mllle
assegnata di 11.032,13 euro.
In fede.

Roma 30 aprile 2024

CON GIACOMO CONTRO EHLERS-DANLOS SYNDROME VASQO].ARE - APS
IL PRESIDENTE
MARIA CHIARA TEALDO

Mo Cloos Brslor

Con Giacomo contro Ehlers-Danlos Syndrome Vascolare — Aps
Via Alessio Olivieri n 44, 00124 Roma

c.f. 96505590586
pec: congiacomo@legalmail.it




Viale Cappuccint, 1 71013 San Gievanni Rotondo

e-mail: [ carotenuto@@onerapadrenio.it

e-mall: gmministrazione.ricerca@operanadrenio.lt
Office: +39.0882.410.049 int, 2049

Mablle: +39.,329.8164404
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Da: comunicazioni@csrpbi.it <comunicazioni@csrpbi.it>

Inviato: martedi 16 aprile 2024 13:14

A: Maria Chiara Tealdo <Mariachiara Jealdo@bancaditalia.it>
Oggetto: Info inoltro richiesta Bonifico SEPA / Bonifico SEPA istantaneo

Info inoltro richiesta Bonifico SEPA L_Bgniﬁco SE_f_e istantaneo

Gentile Cliente, con la presente Le confermiamo l'inoltro al sistema della richiesta di Bonifico SEPA / Bonifico SEPA istantaneo, per un importo di € 50.000,00

Ordinante:. CON GIACOMO CONTRO EHLERS-DANLOS - SYNDR - IT16X0582403207000070050281

Cro: 00000280395326034803200032001T

Beneficiaric: Fondazione di Religione e di Culto Casa Sollievo della Sofferenza - 1T15G0538778590000044312451
Descrizione: contributo Associazione con Glacomo per finanziamento progetto di ricerca Castorl - RV24GMSESDY

| bonifici SEPA sono revocabili fino alle ore 16:30 della data di addebito, accedendo alla sezione LA MIA SITUAZIONE > ELENCO PAGAMENTI.
| bonifici interni e | bonifici SEPA istantanei sono irrevocabili.




