
Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante - e inviato all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del 
documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.

MODELLO DI RENDICONTO DELL’ACCANTONAMENTO 
RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER MILLE DESTINATO AGLI 

ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. B)

4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione

4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati 

4.3 Erogazioni ad enti terzi

4.4 Erogazioni a persone fisiche

4.5 Altre spese per attività di interesse generale

TOTALE

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Rendiconto dell'accantonamento anno finanziario 

IMPORTO ACCANTONATO 

1. Risorse umane
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per 
esempio: compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del 
personale).

2. Spese di funzionamento

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per 
esempio: spese di acqua, gas, elettricità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per 
affitto delle sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa 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. Spese per attività di interesse generale dell'ente
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una 

relazione che illustri in maniera esaustiva l’utilizzo del contributo percepito e un elenco dei 

giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi, 

bensì conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

_______________________, Li ____________

Anagrafica

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente ____________________________________________________________________
con sede nel Comune di _________________________________________________ prov  _____
CAP ___________ via _____________________________________________________________
telefono ____________________________ email _______________________________________
___________________________________ PEC ________________________________________
Rappresentante legale ____________________________________ C.F. ____________________

 ______________   EUR

  ______________   

  ______________   EUR

  ______________   EUR

  ______________   EUR

  ______________   EUR

  ______________   EUR

  ______________   EUR

  ______________   EUR

  ______________   EUR

  ______________   EUR

spolce
Cross-Out


	Denominazione sociale: ARMADILLA SOC. COOP. SOCIALE
	Sede legale Località: Roma
	Sede legale Provincia: RM
	Sede legale Via: Giovanni Botero 16a
	Telefono: 0697619575
	email: info@armadilla.coop
	Codice fiscale Ente: 06799470585
	CAP: 00179
	Data percepimento contributo 2016: 2021
	CF Rappresentante legale: PSQMRC60R13H501W
	Importo percepito: 0,00
	Risorse umane: 2266,95
	Acquisto beni e servizi: 0,00
	CF Rappresentante legale 2: Marco Pasquini
	Luogo 3: Roma
	Data 3: 19/12/2022
	Spese di funzionamento: 0,00
	acquisto: 
	Erogazione articolazioni terr: 
	Totale: 2266,95
	email 2: 
	pec: armadilla@pec.confcooperative.it
	Erogazione a enti terzi: 
	Erogazione a persone fisiche: 
	Altre spese per attività: 
		2022-12-19T15:30:15+0000
	PASQUINI MARCO




