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8 MINISTER et LAYORE
Eelte POLITICHE SOMTALL

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

Anagrafica

Denominazione sociate ABIO Brianza Associazione pet il Bambino in Ospedale OdV
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dellEnte 94511210158

coh sede nel Comune di Monza prov MB
CAP 20900 via Pergolesi, 33
telefono 0392333653 emall amministrazione(@abiobrianza.org
PEC abiobrianzai@pec.it
Rappresentante legale BOCCEDA SUSANNA C.F. BCCSNN57B46F2050

Rendiconto anno finanziaric 2020

Data di percezione del contributo 29-10-2021
IMPORTO PERCEPITO 26.651,02 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 funzionarnento EUR
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:

spese di acqus, gas, elettricita, pulizia: materiale di cancelleria; spese per affitto deile

sedi; ecc) 2.395.00

3. Spese per acquisto beni e servizi === EUR
(rappresentare le spese nella relazlone illustrativa a seconda della calsale, per esemplo:

acquisto e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni

eseguite da soggetti esterni all'ente; affitto locali per eventi; acc.))

4. Spese per attivita di interesse generale dell’ente

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

4.1 Acquisto di benit o servizi strumentali oggetto di donazione _ 24.256,02 EUR
4.2 Erogaziont a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati FUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi FUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attivitd di interesse generale EUR
5. Accantonamento EUR
(& possibile accantonare in tutto o in parte Pimporto percepito, fermo restando per il
sodgetto beneficiario l'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalityd dell'accantonamento. | soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare fe somme accantonate e ad inviare il modella relativo all'accantonamento
entro 36 mesi daila percezione del contributo)
TOTALE 26.651,02 EUR

I soggettl beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazions che lliustri in manlera esaustiva Putilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. S| rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso [a sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Monza

Note: il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositl spazi e succebsivamente st pato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato alfindirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it ~ completoidella relazithe Hustrativa, delfa copia del
documento di identita del legale rappresentante e delfelenco dei giustificativi di spesa,




g,} MINLSTERO e LAOKL
el VO ST CHE SOMTALE

Il rappresentante tegale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

Dichiara che le spese inserite non siano giad 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 Pautenticitd delle informazioni contenute nel presente documento e Ia
loro integrale rispondenza con quanto riportato nelle scritture
contabili dell’'organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e 76
del dP.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi

ovvero ne faccia usc & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in
materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dellarticolo 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.

o
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Firma del rappresentants I\égalq,(per esteso QW'

Note: Ul rendiconto deve essere compilato In modalité digitale cliccande sugli appositt spazi e suceessivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - & inviato alfindirizzo PEC rendicontazicneSxmille@peclavoro.gov,it - completo della relazione ilustrativa, dells copia def
documento di identita del legale rappresentante e delf'elenco del giustificativi di spesa,




ASSOCIATIONE
PERIL BAMBING
INOSPEDALE

Relazione analitica e descrittiva
sullutilizzo dei contributi percepiti dall’Associazione ABIO Brianza ODV

DEL CINQUE PER MILLE ANNO 2020/2019 EROGATO DI € 26.651,02

Gentilissimi,
come da voi richiesto vi diamo conto dell’utilizzo dei fondi ricevuti.

A tale scopo ci & necessario precisare che la nostra associazione si occupa di sostenere ed
accogliere, presso gli Ospedali del territorio brianteo, bambini e adolescenti degenti (e le relative
famiglie) al fine di attenuare i fattori di rischio derivanti dall'ingresso in una struttura ospedaliera.
Per quanto riguarda la nostra missione, al fine di spiegare 'utilizzo dei contributo, citiamo lo statuto
di ABIO Brianza:

Art. 1 comma 2 "L'Associazione ha per finalita lo studio, Ia promozione e fa realizzazione di
iniziative finalizzate alla riduzione del rischio di trauma da ospedalizzazione, altraverso
Faccoglienza del bambino e dell'adolescente che accedono in ospedale per qualsiasi necessita
sanitaria di diagnosi e cura e defla loro famiglia.”

At 5comma 1 *{...)Le atlivita che si propone di svolgere, prevalentemente in favore di terzi e
avvalendosi in modo prevalente dell’attivita di volontariato dei propri associati sono:

* inrelazione alle attivita di interventi e servizi sociali richiamate dall'articolo 5, comma 1, lett

a) del D.Lgs. 117/17:

- organizzare nei reparti di degenza, negli ambulatori, nei consultori e in tutte le strutture .
sanitarie e non, sia dell'area pediatrica, che di qualsiasi area specialistica che ospiti bambini e
adolescenti, la presenza e I'opera dei soci Volontari:
- assicurare i mezzi per lo svolgimento di attivita ludiche e ricreative in tali strutture, incluso
Facquisto di arredi e decori per gii ambienti di accoglienza;
- realizzare le proprie atfivita in strutiure sanitarie con le quali I'’Associazione si rapporta con
accordi formali anche di natura convenzionale. {...)
- assicurare una specifica competenza dei Volontari atfraverso una idonea selezione e formazione

al servizio;
- favorire il rapporto fra ambiente ospedaliero e genitori def bambino ricoverato;(...)

* Dbeneficenza richiamata all'art.5, commai,lett.u) del D.Lgs. 117/17 {(..)"

ABIO Brianza - Associazione per il Bambino in Ospedale OdV
Iscritta al n.162 def Registro Generale Regionale del Volontariato con provvedimento n. 50452 del 11-1-1894

Via Pergolesf, 33 - 20900 Monza {MB} - Tel 039 2333653 - CF 94511210158
www.abiobrianza.arg - e-mail: segreteria@abicbrianza.org - PEC: abiobrianza@pec.it
Craval cod, IBAN: IT 42 C (5216 20406 000000000403 cod. BIC: BPCVIT2S
Unicredit cod. IBAN: IT 02 J 02008 20400000103750871 cod. BIC; UNCRITM 1350




ASSOCIATIONE
PERIL BAHBINO
INOSPEDALE

ELENCO SPESE
3. Spese per acquisto beni e servizi

GIAMBELLI DPAMIANO GIUSTINO

15060 SILVANO D'ORBA (AL) C.F.GMBDNG65M13D286D P.1.02302560069
Fattura nr.008/2021 del 30-06-2021 pagata il 02-07-2021 €
(Compenso per progetto incontri di formazione nostri volontari

Dott. Enrico Cazzaniga

20900 MONZA (MB) C.F.CZZNRC65C09B729H P.1.02564330963

Fattura nr.45 del 18-10-2021 pagata il 26-10-2021 €
(Prestazioni di psicologo ai nostri volontari)

Totale spese per acquisto beni e servizi €

4, Spese per attivita di interesse generale dell’ente
4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione

MISSAGLIA SPA

20851 LISSONE (MB) P.l. 00696120963 C.F, 00827950155

Fattura nr. 247 del 29-07-2021 pagata il 21-09-2021 €
(n.08 Poltrone Letto senza braccioli) “Ospedale Vimercate”

ESAOTE S.p.A.

16152 GENOVA (GE) C.F.. - P.l. 05131180969

Fattura nr.2102100861 del 12-02-2021 di € 44.000,00 pagata 01-03-2021
Utilizzo 5 per mille per .. .. €
(saldo n.1 ecografo modelfo MyLabxs eXP) “Ospedale V:mercate”

Totale spese per attivita di interesse generale dell’ente €

1.120,00

1.275,00

2.395,00

7.778,72

16.477,30

24.256,02

TOTALE SPESE €

. Firma del rappresentate legale
\\ Bocceda Susanp

{

Monza, 9 3 WAG, 2022

ABIO Brianza - Associazione per it Bambino in Ospedale Od
Iscritta al n.162 del Registro Genarale Regionale del Volontariato con prov@f@ﬁfﬁo%? del 11-1-19%4

Via Pergolesi, 33 - 20800 Monza {MB) - Tel 639 2333653 - CF 84511210158
www.abiobrianza.org - e-mail: segreteria@abiobrianza.org - PEC: abiobrianza@pec.it
Creval cod. IBAN: [T 42 C 05216 20406 000000000403 cod. BIC; BPCVIT2S
Unicredit cod. IBAN: IT 02 J 02008 20400006103750871 cod. BIC: UNCRITM 1350

26.651,02




