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

Anagrafica

Denominazione sociale _ AS$ SOCIA ZIOM._DEUA _CRICE 10884 [TALIANA
(eventuale acronimo e nome esteso)

CF.dellEnte 4 360 %3 24000

con sede nel Comune di RorA prov RN
CAP_QUCiPY _ via_ TOSCANA 22
telefono ofF SS 40 email S¢E Rl . IT
PEC
Rappresentante legale celiilA (RE SCioLl CF.CRSCCLFARGIDEAZ L

Rendiconto anno finanziario _/ 0 L ©

Data di percezione del contributo 24 /’(’/Z("ZjL
IMPORTO PERCEPITO 3C.0Pl_ O4  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 esempio:
spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.) 3(/(, 0,' | 0L
3. Spese per acquisto beni e servizi £ i L9 EUR

(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 locali per eventi; ecc.)

4. Spese per attivita di interesse generale dell’ente
(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 EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attivita di interesse generale EUR
5. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario l'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento. |l soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all'accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

TOTALE EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva l'utilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificatlvi 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.
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Firma del ra?apresentar\te legale (per esteso e legglibile)
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

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 lautenticitd 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)



Croce Rossa Italiana
Comitato Nazionale

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Valontariato

RELAZIONE ILLUSTRATIVA RELATIVA ALLA DESTINAZIONE DEL CONTRIBUTO 5X1000

Anni finanziari 2018, 2019, 2020

La presente relazione illustrativa evidenzia le modalita di destinazione del contributo 5 per mille pari a:

e € 19.484,28 percepito dall’Associazione della Croce Rossa ltaliana in data 20/07/2021 relativo

allanno 2018

o € 27.742,95 percepito dal’Associazione della Croce Rossa ltaliana in data 23/07/2021 relativo
all'anno 2019

o € 36.681,04 percepito dall’Associazione della Croce Rossa ltaliana in data 29/10/2021 relativo
all’anno 2020

La destinazione della somma percepita & stata concentrata sull'acquisto di apparecchiature elettromedicali
da destinare al Laboratorio Centrale dell’Associazione della Croce Rossa ltaliana al fine di consentire un
ampio pacchetto di visite mediche all'interno delle branche specialistiche previste in accordo con la
Direzione Sanitaria.

Presso la struttura sanitaria sono attualmente erogate prestazioni di Medicina di Laboratorio e sono inoltre
in fase di attivazione prestazioni sanitarie di Assistenza Specialistica Ambulatoriale con finalita di
prevenzione e diagnosi in relazione alle seguenti specifiche branche mediche che risultano gia autorizzate:

Cardiologia;

Angiologia;

Scienze dell'alimentazione e dietetica;
Ematologia;

Medicina Interna;

Pediatria;

Malattie dell’Apparato Respiratorio

Nello specifico il contributo & stato destinato all'acquisto di:

e N° 2 elettrocardiografo R12 per I'importo di € 1.690,00 esclusa iva;

N° 1 cicloergometro xr100 con stress test per I'importo di € 9.068,00 esclusa iva;

e N° 2 holter pressori mobil-o-graph completi di bracciali e software gestione dati per l'importo di €
1.800,00 esclusa iva;

e N° 2 spirometri mini spir portatili per I'importo di € 1.590,00 esclusa iva;

e N° 1 ecografo Mindray M6 main unit completo di: n° 1 sonda convex array transducer, n°1 sonda
endocavity convex array transducer, n° 1 sonda phased array transducer, n° 1 sonda linear array
per l'importo di € 20.710.00 esclusa iva;

e N° 1 carrello porta strumenti per ecografo Mindray M6 main unit per limporto di € 800.00 esclusa
iva;

e N° 1 lettino cardiologico a tre sezioni elettrico easy per 'importo di € 1.100,00 esclusa iva;

e N° 1 bilancia impedenziometrica per I'importo di € 150,00 esclusa iva;

e N° 1 bilancia medica digitale seca 799 per I'importo di € 750,00 esclusa iva;
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Croce Rossa Italiana
Comitato Nazionale

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

N° 1 carrello emergenza per 'importo di € 1.500,00 esclusa iva;

N°® 1 video colonscopio a led con telecamera integrata per I'importo di € 3.200,00 esclusa iva:

N° 1 timpanometro per 'importo di € 3.230,00 esclusa iva;

N° 1 audiometro sibelsound 400-A per I'importo di € 1.800,00 esclusa iva;

N° 1 set laringo “gima green” f.o. led 4 lame mc-int 1-2-3-4 per I'importo di € 290,00;

N° 1 otoscopio parker alogeno per I'importo di € 55,00;

N°® 1 uroflussimetro computerizzato flowlinw connect wireless per I'importo di € 2.958,00 esclusa
iva;

N° 3 sgabelli con schienale per I'importo di € 360,00 esclusa iva;

N° 6 lettini da visita per I'importo di € 2.100,00 esclusa iva;

N° 2 holter ecg se2012 12 canali con software gestione dati per I'importo di € 3.080,00 esclusa iva;
N° 1 lettino visita per urologia per I'importo di € 1.075,00 esclusa iva;

N° 1 lettino visita ginecologico per I'importo di € 1.075,00 esclusa iva;

N°® 1 strumento per la verifica di sicurezza elettrica delle apparecchiature per l'importo di€5.212,50
esclusa iva.



