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Data di percezione del contributo
IMPORTO PERCEPITO

1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della causale, per eseffipio:
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale 5 N.Bin
il personale superano il 50% dell'importo percepito é cbbligator
allegare copia delle buste paga del personale imp(tato fin ' allai
porto rendicontato. 3 5

2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per sen;‘y.;i
ita, pulizia; materiale di cancelleria;/spese per affitto d‘bll
3. Acquisto beni e servizi %
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempic
parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazig
esterni all'ente; affitto locali per eventi; ecc..) ’*e

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita lstltuzmn ale, 3, i, % )
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetu 5 ob ,l,ba to L
copia del bonifico effettuato) ;

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivit
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionalix
ciario 2

6. Accantonamento
(& possibile accantonare in tutto o in parte l'importo :-'
il soggette beneficiario I'obbligo di specificare nella rgl.
documento le finalita dell’accantonamento allegando z-i_; €
che abbia deliberato I'accantonamento. Il soggetto bené fic ia
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entrd :_
del contributo)
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tagli i costi inseriti e sostenuti ed, illustri in maniera analitica ed -—l‘-
contributo percepito.
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Note: || rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccande sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@peclavore.gov.it- completo della
relazione iilustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.




