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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Anagrafica
Denominazione sociale ASSOCIAZIONE CITTADINANZA ONLUS

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell'attivitad sociale _Promuovere, organizzare e incoraggiare iniziative tendenti a migliorare le condizioni

di vita ¢ lo stato di salute dei disturbi 0 malattie mentali con particolare riferimento alle popolazioni povere
C.F. dell’Ente 91062230403

con sede nel Comune di Poggio Torriana prov RN
CAP 47824 via Cornacchiara 805
telefono 0541.412091 fax 0541.412091 email info@ecittadinanza.org
PEC _cittadinanzaonlus@pec.it
Rappresentante legale Focchi Maurizio C.F. FCCMRZ53C01H294M

Rendiconto anno finanziario 2019

Data di percezione del contributo 06/10/2020
IMPORTO PERCEPITO 16.703,08 EUR
1. Risorse umane 6.124.00 EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% dell'importo percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc..)

3. Acquisto beni e servizi EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquisto beni immoaobili; prestazioni eseguite da soggetti
esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 10.579,08 EUR
(N.B. In caso di ercgazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantcnamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’accantonamento allegando il verbale dell'organo direttivo
che abbia deliberato l'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 16.703.08 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli | costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva l'utilizzo del

contributo percepito.

Poggio Torriana , Li _01/10/2021 )
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Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante,
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta I'autenticita 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 é 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 lo
abbia sottoscritto. A
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Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

n

Mote: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Ragione Soc./ Intestatario ASSOCIAZIONE CITTADINANZA ONLUS

Importo -23.535,25 EUR |ABI 06230 |CAB 24236 |Conto 000030007954
Descrizione CITTADINANZA Onlus - CrAgr 000030007954

Data operazione 27/01/2021 Data valuta 25/01/2021

Rif. Banca (CRO) 1071203361 Rif. Cliente = PAYORDREF

Causale ZL - BONIFICO ESTERO

Descr. movimento 0959BIM55358 BEN. 1/KOINONIA COMM

Descr. Aggiuntiva ZZ3ITY 2/P.0. BOX 21255 00505 3/KE/NAI OBl CAUS. FIRST INSTALMENT

PROJECT P.H. 2021 URBAN OP.ESTERO 25/01/2021 NUM.26783 DISPOSIZIONE DI
BONIFICO RIF. 00959BIM55358 BEN. 1/KOINONIA COMMUNITY 2/P.0.BOX 21255 00505
3/KE/NAIROBI CAUS. FIRST INSTALMENT PROJECT P .H. 2021 URBAN GARDENS
CONTRIBUTION DI. EUR 23.500,00 C OMM.INT EUR 35,25 COME DA DISTINTA BANK
LINK AV1TX062 2000 61 DEL 2021/01/21 CODICE UUID 09BF305B-3186-4F53-8DB1-E7
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Spett.le
Credit Agricole Italia S.p.a.

Viale Dante 25
47923 — Rimini

Poggio Torriana, 22.01.2021

ORDINE DI PAGAMENTO

Vi preghiamo di eseguire il pagamento sotto descritto:

IMPORTO: €uro 23.500,00= (Euro ventitremilacinquecento/00)

MOTIVO DEL PAGAMENTO: Nairobi Project — 1% payment 2021 and extra contribution for “urban gardens”

BENEFICIARIO: KOINONIA COMMUNITY
P.O. Box 21255
00505 Nairobi
KENYA

APPOGGIO BANCARIO: NCBA Bank
Filiale “The Junction”
P.O Box 44599
00100 GPO Nairobi - KENYA

C/C Nr.: 1210090078

SWIFT CODE: CBAFKENX

Vi autorizziamo a regolare I'operazione mediante addebito sul nostro c/c 30007954
Saranno a nostro carico tutte le Vostre commissioni.

Cittadinanza Onlus
Il Presidente

Maur}E/i&F occhi
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Cittadinanza Onlus Via Cornacchiara, 805 Loc. Camerano 47824 Poggio Torriana (RN) Italy
tel +39 0541 412091 fax +39 0541 686546
info@cittadinanza.org  www.citladinanza.org
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