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© 3 MINISTERO del LAVORG
e delle POLITICHE SUCIAL

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

m Anagrafica

Denominazione sociale Associazione Cittadinanza Onlus
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale Promuovere, organizzare ed incoraggiare iniziative tendenti a migliorare le condizioni
di vita e lo stato di salute dei sofferenti per disturbi 0 malattie mentali con particolare riferimento a 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@gcittadinanza.org
PEC _cittadinanzaonlus@pec.it
Rappresentante legale Focchi Maurizio C.F. FCCMRZ53C01H294M

Rendiconto anno finanziario 2018

Data di percezione del contributo 30/07/2020
IMPORTO PERCEPITO 14317.76 EUR
1. Risorse umane 5.508.00 EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari /o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% dellimporto 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 immobili; prestazioni eseguite da soggetti
esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 8.809,76 EUR
(N.B. In caso di erogazioni 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. Accantonamento EUR

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

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

TOTALE 14.317,76 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a reTiEere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva Putilizzo del

Lcontributo percepito.

Poggio Torriana , Li 14/05/2021 A}Jﬁ)
L )

rNa del rappriesentante legale (per esteso e leggibile)

\
Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appog}ti spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure altindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.Iavoro.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 l'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 & 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.
r\ -

'J' Firma del rappresen'h\rkte legale (per esteso e leggibile)

|

Note: 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 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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Movimenti consolidati

Ragione Soc./ Intestatario ASSOCIAZIONE CITTADINANZA ONLUS

Importo

| Descrizione

Data operazi_one
le. Banca (CRO)

Causale

-16. 024 ,00 EUR i ABl 06230 CAB 24236 | Conto 000030007954
CITTADINANZA Onlus - CrAgr 66663"00079‘"5{ - B

30/11/2020 Data valuta 26/1 112020

908613'1423_*“ ------ | R_lf._Cll_s_r_lte PAYORDREF 7 7

L - BONlFICO ESTERO

Descr. movimento

; Descr. Aggiuntiva
|

L

09593|M41303 BEN 1/KOINONIA COMM

ZZ3ITY 2/P.0. BOX 21255 00505 3/KE/NAI OBl CAUS. REF. 4TH PAYMENT 2020
DI. EUR 16.000,00 C OP.ESTERO 26/11/2020 NUM. 10732 DISPOSIZIONE DI BONIFICO
RIF. 00959BIM4 1303 BEN. 1/KOINONIA COMMUNITY 2/P.0.BOX 21255 00505
3/KE/NAIROBI CAUS. REF. 4TH PAYMENT 2020 DI. EUR 16.000,00 COMM.INT EUR 24,00
COME DA DISTINTA BANK LI NK AV1TX062 240058 DEL 2020/11/25 CODICE UUID
e7965163-5 55a-4fdb-8989-8c84b4eb5f01

30/11/2020, 10:01:50 - Dettaglio Movimento consolidato Pag. 1di 1

Spesa sostenuta parzialmente con la quota "5 per mille" dell'lrpef per I'anno 2018 per un importo pari a Euro 8.809,76.
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Pag. 28di 35
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| Estratto conto n. 001 al 31/12/2020 _
. del conto corrente di corrispondenza n. 00801/ 30007954 espresso in euro

Data

17.11.20
17.41.20
18.11.20

23.11.20

23.11.20

'23.11,20

23.11.20

24,11.20

26.11.20

30.11.20

19.11.20°

Valuta

16.11.20
16.11.20
18.11.20

19.11.20

19.11.20

19.11.20

23.11.20

23.11.20

24.11.20

26.11.20

26.11.20

7

Movimenti dare |Movimenti avere| Descrizione operazloni , uf il | Riferimenti |

16.024,00

DA: 0301503200
124 WEB ATTO62410210439 0000091062230403 2196900007
124 WEB ATTOB2410210538 0000091062230403 2196000008
ORD:( ] 3845303128,
DT.ORD:181120

DESCR.OPERAZIONE SCT-EROGAZIONE LIBERALE X PROGETT

1 IN CORSO<*>

IDENTIFICATIVO SCT:0623041809232312480089500885(T
IBAN:IT89V0623024236000030024223

DA:06230/24236

ORDE=E==TE DT.ORD:000000 0282303385
DESCR.OPERAZIONE SCT:DONAZIONE MADRI PAOLO S HOME MAURIZIO

>

IDENTIFICATIVO SCT:EA201118680502374802400366501T
IBAN:IT22P0760102400000017620402

DA: 07601/02400
OP.ESTERO 19/11/2020 NUM. 16850 DISPOSIZIONE DI BONIFICO 1071203167
RIF. 00959BIM39717 BEN. 1/VISION COMMUNITY BASED REHAB.

1/ASS. ZGULELLE 3/ET/AMBO CAUS. 2ND INSTALLMENT 2019-202

0 DI. EUR 4.200,00 COMM.INT EUR 6,30 COME DA DISTINTA BAN

| K LINK AV1TX062 130056 DEL 2020/11/16 CODICE UUID 19D004
| E2-A7D1-46AE-AABS-B283FASSAOAD

OP.ESTERO 19/11/2020 NUM.16885 DISPOSIZIONE DI BONIFICO 1071203168
RIF. 00959BIM38718 BEN. E.C.S. WOLISSO HOSPITAL WOLISSO

CAUS. 3RD INSTALLMENT 2019-2020 PLUS SPEC IAL CONTRIBUTIO

N COVID DI EUR 7.035,00 COMMLINT EUR 10,55 COME DA DISTI

NTA BANK LINK AV1TX062 130057 DEL 2020/11/16 CODICE UUID
495C5538-1087-44CF-BA29-3431F501694C

ORD: [ i) DT.ORD:000000 0282303677

IDENTIFICATIVO SCT:1101203250285106
IBAN:IT63Z0200813108000102012274

DA: 02008/13108

AV1TX ASSOCIAZIONE CITTADINO00000213640882 3564503001
MODULSTUDIO 6 S.R.L.

VIORDINE E GONTO

DESCR.OPERAZIONE SCT:SALDO FATTURAN. 812 DEL 19/1
1/2020<*>

RIFERIMENTO SCT:6424651605883773376

IDENTIFICATIVO SCT:0623000089571456262423624236ITIB
RIF. CRO: NROSUPCBI

7181816

ORD: [l DT.ORD:000000 0282303140
' DESCR.OPERAZIONE SCT:DONAZIONE ARSENIO E AMEDEO<*> ‘

IDENTIFICATIVO SCT:20328237660079544824200016001T
IBAN:1T38C0310424200000000820873
DA: 03104/24200

VODAFONE ITALIA S.P.A.-SOCIETA

ADDEBITO SDD NUMERO 5035460801

OP.ESTERO 26/11/20620 NUM.10732 DISPOSIZIONE DI BONIFICO 8080131423
RIF. 00959BIM41303 BEN. 1/KOINONIA COMMUNITY 2/P.0. BOX ‘
21265 00505 3/KE/NAIROBI CAUS. REF. 4TH PAYMENT 2020 DI.

EUR 16.000,00 COMM.INT EUR 24,00 COME DA DISTINTA BANK LI

Crédl AR;IWH lalia Sp.A. - Sede Léga

/A Crédit Agricols hilia, Part {van

Via Universita, 1 - 43121 Parma - talefono 0521912111, Capitale Socials eurd 979.232.540,00 i.v, - |scrittia a) qu Imprasé di Panna, Codice:Fiscala n. 02113530345, adarsnls al
02886850346, Codice ABI 8230.7. Iscritta-allAlbo delle Banche al n. 5435, Adarante s Fando Intérbancario di Tutela
Grup}n Bancario Cridit Agricote Itafia isciitte alfAlbo dai Gruppl Bancar a n, 6230,7 - Soclatd soggetta alFattivita d| Direzlone & Coordinamente di Crédit Agricote

| dni Depositi ¢ & Fondo nals di Garanzia, G

Spesa sostenuta parzialmente con la quota "5 per mille" dell'irpef per I'anno 2018 per un importo pari a Euro 8.809,76.

1

- SDD A : VODAFONE (CCBS) 2186900008,




Alrgels

Spett.le

Credit Agricole Italia S.p.a.
Viale Dante 25
47923 — Rimini

Poggio Torriana, 24.11.2020

ORDINE DI PAGAMENTO

Vi preghiamo di eseguire il pagamento sotto descritto:

IMPORTO: €uro 16.000,00= (Euro sedicimila/00)

MOTIVO DEL PAGAMENTO: Nairobi Project - 4" payment 2020

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

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

C/C Nr.: 1000024917

SWIFT CODE: NINCKENA

Vi autorizziamo a regolare I'operazione mediante addebito sul nostro c/c 30007954

Saranno a nostro carico tutte le Vostre commissioni.

Il Presidepte
MA\rizi'F i

Cittadinanza Onlus Via Cornacchiara, 805 Loc. Camerano 47824 Poggio Torriana (RN) Italy
tel +39 0541 412091 fax +39 0541 686546
info@pcittadinanza.org  www.cittadinanza.org



