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MODELLO B

RENDICONTO DELLA DESTINAZIONE DELLA QUOTA DEL 5 PER MILLE DEYLL IRPEF
A BOSTEGNO DELLE ATTIVITA® SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE D} RESIDEN7A DEL
‘ CONTRIBUENTE !

| kv Jol8 PR
= (Articolo 12, decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 aprile 2010 aggiornaty eng o istruzioni
del Decreto del Presidente del Consiglio 7 luglio 2016)

GESTIONE DIRETTA DA PARTE DEL COMUNE

A- 'totale dei contributi gestiti direttamente dal comune ; € ZLLEE’%fég

T - Importo delle spese finanziate con il 5 per mille destinate alle spese dj
funzionamentd del Comune, distinte con Vindicazione della loro riconduzione alie
finalita dello stessa:

Tipologia spes'a

importo ricenduzione ad attivit3
di funzionamento sociate dell’ente
a) Spese per risorse umane € e %
b) Spese per beni e servizi
(indicare tipi di beni)
.............................................. Eovrrennreines %
€ 1
.............................................. € e, %
¢) Altro; LI %
£ %

Z - altre voci di spesa riconducibili direttamente agli scopi sociali dell’ente.

3 - Eventuali somme accantonate, per (a realizzazione di progetti pluriennali da
rendicontare nell’anno di utilizzazione : €

-------------------------------

B - Contributi a persone fisiche per aree d’intervento. Indicare i totale dei
contributi assegnati direttamente a :

a) Famiglia ¢ minori €.

b) Anziani €,
¢) Disabili €,
d) Povertd, disagio adulti ¢ senza fissa dimora € . A-U1%, (3
¢) Multiutenza €,
1) Immigrati €,
2) Dipendenze €,
h) Altro €
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Timbro dell’ente

I Responsabile del servizio finanziario Sy

11 Responsabile dei servizi SOGIAll e

i i i .i lllllllllllllll IR

L’organo di revisione economico-finanziario” ......... _

’ ¥ L Y . - . . 3 -CO
i P ; comuni con popolazione inferiore a 13.000 abitanti & richiesta la sottoscrizione da p;a;te deil. un(;ue

- pomant i ‘ore & richiesta la sottoscrizione di almeno

io; i i opolazione supenore & richies : ‘ ‘
: onente del collegio; per 1 comuni con P ' ore meno due
cozgonenﬁ del collegio, sempreche i regolamento di contabilita noa preveda la presenza di tu
€0 ) ]

i i i ti.
i i i il documento va softoscritio dal tre componen
componenti per il funzionamento del collegio, ne} qual caso
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