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

Anagrafica

Denominazione sociale ACLI Associazigni Cristiane Lavoratori ltaliani
{eventuale acronimo @ nome estesa)

Scopi dell'attivita sociale Promozione dei lavoralor e del cittadini per una societa in cui sia assicurato
sacondo democrazia e giustizia, lo sviluppo inlegrale di ogni persona.
C.F. de!l'Ente 80053230589

con sede nel Comune di Roma prov RM
capP 00153 via G. Marcora 18/20
tetefono 065840402/304 fax email ufficio.protocollo@acli.it
PEC _acli.segreteriagenerale@pec.it
Rappresentante legale Roberto Rossini C.F. RSSRRT64T30B157M

| Rendiconto anno finanziario 2015

Data di percezione de| contributo 21 LUGLIO 2017
IMPORTOQ PERCEPITO 342938903 EUR
1. Risorse umane 607.013.95 EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compens: per persanale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N B nel caso in cui i compensi per
il personale superano il S0% dell importo percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copla delle buste paga del personale imputato fing alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato

2, Costi di funzionamento 61.329.83 EUR
(dettagliare | costi a seconda detla causale, per esempio: spese di acqua, gas. elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria, spese per affitto delle sedi; ecc.)

3. Acquisto beni e servizi 627,144,80 EUR
(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquisto beni immobilli, prestazioni eseguite da soggett:
esterni all'ente, affitto locali per events, ecc..)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 2.112.396.39 EUR
{N.B. In caso dl erogazionl liberali in favore di altr: enti/scggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

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

6. Accantonamento 21.504.06 EUR

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

il soggetto beneficiario 'ocbbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalitd deli'accantonamento allegando il verbale dell'organe direttive
che abb'a deliberato I'accantonamento, Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
{e sormmme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo}

TOTALE 3.429.389.03 EUR

Tsoggetti beneficiari sono tenutl a redigere, oltre al presente rendiconto, una relaziohe che det-
tagli |1 costi inseriti e sostenuti ed illustri In maniera analitica ed esaustiva l'utilizzo del
contributo percepito.

ROMA , Li 20/07/2018

Prot. 0@ P iuus o

Firma del rapo\esentante legale {per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato. firmato - dal legale
rappresantante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosettore diviG pec.lavoro.govit - completo della relazione
ilustrativa e della copla del documento d: ident'th del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con |a 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, consapevale 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 det 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.
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Firma d#l rappresentanta legale (per esteso e leggibile)

Note:N rendiconto deve essers compilato in modalith digitale cliccando sugli appositl spazi e successivamente stampato, firmate - dal legale
rappresentante - e Inviato, mediante ractomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosettore.diviZpac.lavoro.govit - completo della
relazlone illustrativa ¢ della copia del documaento di identith del legale rappresentants.



