Associazione Radioamatori Italiani
Sezione di Udine

Prot.n. P 051 /17

Data: ‘ 07/11/2017

/ ( o S p (/ > P

. /éi/)/(// (//;A/V// o AT DAt Sovrints
o e p o o

C//:?/f/‘,fr/?'///f \/§/w/<7/////r7f o ,///7;*;/ //// 20 ¢ / . /? 122207500720 //r/////

MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEFICIO
DEL “5 PER MILLE DELI’IRPEF” DAGLI AVENTIDIRITTO

ANAGRAFICA

Denominazione sociale IASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO RADIOAMATORI ITALIANI -
(eventuale acronimo e nome esteso) SEZ.UD.-ONLUS

Scopi dell’attivita sociale (max 3 righe) ONLUS iscritta registro vol regione fvg opera nella Protezione Civ.
C.F. del soggetto beneficiario 300 243 40 301

Indirizzo Via A. Diaz, 58

Citta Udine

N. Telefono 0432 29930

N. Fax 06 2332448574

Indirizzo e-mail ariudine@ariudine.it

Nome del rappresentante legale Tamburlini Bernardino

C.F. del rappresentante legale TMB BNR 49T11 L483C

RENDICONTO DELLE SPESE SOSTENUTE

Anno finanziario | 2015

Data di percezione | 11/08/2017

IMPORTO PERCEPITO | €669,81

1. Risorse umane

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi 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’importo
rendicontato

2. Costi di funzionamento

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,
elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;
ecc...) -

Spese condominiali 2017 (bonifico del 07/11/2017)+FatturaTimLuglioAgosto2017 | € 669,81

3. Acquisto beni e servizi

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o
noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale
N.B. in caso di erogazioni liberali ad altri enti/soggetti, anche esteri, &
obbligatorio allegare copia del bonifico effettuato




5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale

6. Accantonamento

(é possibile accantonare in tutto o in parte I’importo percepito, fermo restando
che I’Ente beneficiario deve specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’accantonamento effettuato ed allegare il verbale del
Consiglio di Amministrazione in cui viene deliberato I’accantonamento. Si fa
presente, comunque, 1’obbligo di spendere tutte le somme accantonate e
rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione del contributo)

€

TOTALE SPESE | €669,81

Data, 07/11/2017

Firma del rappresentante legale

A.R.L. Sezione di UDINE
11 Presidente
Tamburlini Bernardino
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Il rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, certifica che le informazioni
contenute nel presente documento sono autentiche e veritiere, nella consapevolezza che, ai
sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi
atti falsi o ne faccia uso € punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.
Il rendiconto, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, deve essere corredato da
copia semplice di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

Firma del rappresentante legale

A.R.L. Sezione di UDINE
1l Presidente
ini Bernardino
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Si precisa che il trattamento di dati personali e eseguito senza il consenso dell interessato
In quanto trattasi di consenso obbligatorio previsto da norma di legge.

N.B. Si fa presente che é obbligatoria, per gli enti beneficiari del contributo, la
redazione di una relazione in cui venga descritto in maniera analitica ed esaustiva
I’utilizzo dei contributi percepiti. In particolar modo per le spese di personale
eventualmente imputate, € necessario specificare per ciascun soggetto: il numero di ore
imputate ed il costo orario di riferimento come indicato dalle relative tabelle
ministeriali.
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Conto 1000/9320 - Udine Sede

Bonifico europeo unico

Numero ordine di pagamento
INTER20171107BOSBE576034222

Conto corrente di addebito
1000/9320

Beneficiario
Amministrazione Provinciale Di Udine -

IBAN
IT38 Y053 3612 3020 0003 5568 303

TRN
0634000152344400481230012300IT

Data regolamento
08.11.2017

Descrizione - Causale

Spese condominiali Via Diaz 58 Udine anno 2017

Debitore Effettivo

Identificativo bonifico

Importo Commissioni
564,09 Euro 0,00 Euro

ASSOCIAZIONE RADIOAMATORI
ITALIANI - SEZ

Data Stampa 07.11.2017
www.intesasanpaolo.com

Data ordine
07.11.2017

Ordinante

Associazione Radioamatori Ital

BIC/SWIFT
BPPNIT2P639

Data contabile ordinante
07.11.2017

Creditore Effettivo
Tipologia

Totale operazione
564,09 Euro

Paginaldil

Banca
Banca Popolare Friuladria
SPA.-

Data valuta ordinante
07.11.2017
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- . TIM S.p.A.
[ N ] Direzione e coordinamento Vivendi SA

Sede Legale: Via Gaetano Negri,1 - 20123 Milano

Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it

Cod.Fisc./ P.ival Iscriz. Al Reg. delle imprese di Milano n. 00488410010

Iscriz. al Reg A.E.E. IT08020000000799 - Cap. Soc. Euro 11.677.002.855,10

Il futuro firmato Telecom Italia

Fattura bimestrale
ASSOCIAZIONE RADIOCAMATORI ITALIANI - SEZIONE DI UD

5° 2017: Luglio - Agosto VIALE ARMANDO DIAZ 58
33100 UDINE UD

Fattura n.: 8D00214312 Intestata a: A
Emessaiil: 08/09/2017 ASSOCIAZIONE RADIOAMATORI ITALIANI -
Data prossima fattura: 09/11/2017 SEZIONE DI UD

VIA ARMANDO DIAZ 58
33100 UDINE UD

Linea: 0432299304 Codice Fiscale: 0000080024340301
che si trova in: 58, V. DIAZ
33100 UDINE

Codice di Migrazione: 1FE 0432299304 B

IMPORTO: 187,76 Euro

da pagare entro il: 10/10/2017
RIEPILOGO COSTI
CONTRIBUTI E ABBONAMENTI 150,00
ALTRI ADDEBITI E ACCREDITI 3,90
IVA in addebito 33,86
TOTALE EURO 187,76

MODALITA DI PAGAMENTO: Come lei ci ha chiesto, questo totale sara addebitato salvo buon fine nel giorno esatto della
scadenza su conto corrente presso C.R. FRIULI VENEZIA, tramite codice ID Mandato nr. 8002010004320029930417.
Le precedenti fatture risultano pagate. Grazie.

5 per mille
Anno 2015
per € 105,72
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Numero linea: 0432299304

Fattura n.:
Periodo:

8D00214312
Luglio - Agosto

CONTRIBUTI E ABBONAMENTI Periodo Importo Rif. IVA
Subnet aggiuntiva 8 IP Pubblici luglio - agosto 20,00 22%
Superfibra luglio - agosto 20,00 22%
Tuttofibra luglio - agosto 110,00 22%
TOTALE CONTRIBUTI E ABBONAMENTI 150,00

ALTRI ADDEBITI E ACCREDITI Periodo Importo Rif. IVA
Servizio di produzione e spedizione fattura 3,90 22%
TOTALE ALTRI ADDEBITI E ACCREDITI 3,90
CALCOLO DELL'IMPORTO DA PAGARE Importo Rif. IVA
Totale imponibile in addebito 153,90 22%

IVA in addebito 33,86

TOTALE IMPORTO DA PAGARE 187,76

Con questo conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e I'abbonamento alla linea telefonica e ad alcuni servizi che lei usa.

Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti vicino ad ogni voce.
| consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi base.

TABELLA ALIQUOTE E RIFERIMENTI IVA

22% Percentuale dell’imposta applicata a tutti i servizi di
telecomunicazione

IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sul presente documento, viene assolta secondo il D.M. 17 giugno 2014; se non & indicata, il documento & esente

perché relativo a corrispettivi assoggettati ad IVA
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