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MISTERO el LAVDRE
Aelle FOLTTIGHE SUCIALY

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

Anagrafica

Denominazione sociale FRATERNITA DI MISERICORDIA
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell'Ente _81003130490

con sede nel Comune di _CAMPIGLIA MARITTIMA prov _LI

CAP 57021 via _PORTELLI |

telefono _0565/837064 email CAMPIGLIAMARITTIMA@MISERICORDIE.ORG
PEC CAMPIGLIAMARITTIMA@PEC MISERICORDIE.ORfy

Rappresentante legale _RENZO PANETTI C.F. PNTRNZ46H16B8287,

Rendiconto anno finanziario 2024

Data di percezione del contributo 20/08/2025
IMPORTO PERCEPITO 2.730,71 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

(rappresentate 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.)

. . - 2.730.71
3. Spese per acquisto beni e servizi EUR
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
acquisto e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestaziani
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 'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalitd 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 2.730,71 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo 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.
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Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi A
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - com el
documento di identita del legale rappresentante e dell’'elenco dei giustificativi di spesa. The

gift/stampato, firmato - dal legale
ne illustrativa, della copia del
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N MINISTERC del LAVORG
¥ drlie POLTTICTIE SOCTALL

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e« Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se hon per la parte residua;

e Attesta l'autenticitd 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, chiungue 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 identita in corso di

validita del soggetto che |o abbia sottoscritto.
‘ @Q/L/\ U

N N
Firma delrappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitala cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.




Fraternita di Misericordia

Yia Portelli, 1

57021 CAMPIGLIA MARITTIMA - Livorno

Anno di fondazione 1704

ONLUS — Organizzazione Non Lucrativa Utilita Sociale
Iscrizione al Registro regionale del Volontariato

settori Sanitario,

DPGR n. 802 del 25.8.1994 Num. arch. 55/L1

Codice fiscale 81003530490

Oggetto: Relazione su utilizzo del contributo 5 x 1.00 percepito anno 2025.

La Fraternita di Misericordia di Campiglia Marittima nel ringraziare tutti coloro
che versando la quota del & x mille sostengono I’associazione, presenta un rendiconto
sull’utilizzo del contributo percepito:

Introito anno 2024 euro 2.730,71 percepiti il 20 agosto 2025.

L’ importo totale ¢ stato utilizzato per acquisto del defibrillatore LIFE PAK.

Il dettaglio di tali operazioni sono reperibili presso la sede della Fraternita in via
Portelli 1 a Campiglia M.ma.
Il Governatoré ~
Refiz '

Campiglia Marittima 21 dicembre 2025

Tel: 0565 — 83.70.64 Cell . 3892464552 - gov.3475376449
e-mail: campigliamarittima@misericordie.org
http://www.misericordiacampigliamarittima.it




