MODELLO A

RENDICONTO DELL’UTILIZZO DEL 5 PER MILLE DELL’IRPEF A SOSTEGNO DELLE
ATTIVITA® SOCIALI ATTRIBUITE NEL 2016 E RELATIVE ALL’ANNO FINANZIARIO 2014
PER L’ANNO FISCALE 2013

(art 12 Decreto Presidente Consiglio dei Ministri 23/04/2010 aggiornato con le istruzioni del Decreto del Presidente del
Consiglio 7 luglio 2016) :

Comune di San Pietro in Casale
Citta Metropolitana di Bologna-
Cod Ente 20801305350

Imprto totale percepito-€ 4.485.81

I1 presente modello va compilato in caso di affidamento del servizio a enti esterni al Comune.

Ente beneficiario e denominazione sociale: UNIONE RENO GALLIERA

codice fiscale dell’ente: 02855851206

‘sede legale: Via dell’Artigiano 4 San Giorgio di Piano

nome e cognome e codice fiscale del rappresentante legale: Presidente pro-tempore Belinda Gottardi
cod fisc GTTBND70C48A944V "

indirizzo di posta elettronica: UNIONE@PEC.RENOGALLIERA.IT

scopo dell’attivita sociale: gestione associata dei servizi alla persona

anno finanziario a cui si riferisce I’erogazione: 2016

data di percezione delle somme: 15/06/2016

importo assegnato: 4.485,81

0. importo delle spese finanziate con il 5 per mille destinate alle spese di funzionamento del beneficiario
distinte con I’indicazione della loro riconduzione alle finalita del soggetto beneficiario:

Tipologia spesa di funzionamento importo ricondunzione ad attivta sociale dell’Ente

a) spese per risorse umane & %

b) spese per beni e servizi € ; %

(indicare tipologia dei beni) .

¢) altro € 4.485,81 100 %

aree d'intervento: famiglie e minori;

poverta e disagio adulti

(ai sensi della Circolare F.L. 4/2017):
trasporto anziani e disabili
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1 L. altre voci di spesa riconoscibili direttamente agli scopi sociali dell’ente:
12. eventuali somme -accantonate per la realizzazione di progetti pluriennali da rendicontare nell’anno di
utilizzazione: €
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I1 Responsabile del Servizio Fmanz:arlo

Il Responsabile dei servizi sociali @L)\;é_a/zf——\
L’ Organo di Revisione V
Dott Squeri Alberto




