MODELLO B

RENDICONTO DELLA DESTINAZIONE DELLA QUOTA DEL 5 PER MILLE DELL'IRFEF
A SOSTEGNO DELLY, ATTIVITA? SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA DEL
CONTRIBUENTE
ATTRIBUITA NELL’ANNO 20158 E RIFERITA ALL’ ANNO FINANZIARIO 2616 E ANNO D1
IMPOSTA 2015
(Articolo 12, decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 aprile 2010 aggiornato con le istruziond
del Decreto del Presidente del Consiglie 7 luglio 2016)

GESTIONE DIRETTA DA PARTE DEL COMUNE

A - totale dei contributi gestiti direttamente dal comune : € /U%*.%ese

1 - Importo delle spese finanziate con il 5 per mille destinate alle spese di
funzionamento del Comune, distinte con indicazione della loro riconduzione alle
finalita dello stesso:

Tipologia spesa importo riconduzione ad attivita
di funzionamento sociale dell'ente-
a) Spese per risorse umane L %

b) Spese per beni e servizi
(indicare tipi di beni) ,
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2 - altre voci di spesa riconducibili direttamente agli scopi sociali dell’ente,

3 - Eventuali somme accantonate, per la realizzazione di progetti pluriennali da
rendicontare nell’anno di utilizzazione ! € ...,

B - Contributi a persone fisiche per aree d’intervento. Indicare il totale dei
contributi assegnati direttamente a :

a) Famiglia e minoti € i

b) Anziani € i
¢) Disabili € i
d) Povextd, disagio adulti e senza fissa dimora € ........ e
e) Multiutenza €
f) inmigrati €.
¢) Dipendenze €..... rrienn
h} Altro € e




Timbro dell’ente

Il Responsabile del servizio finanziario
1l Responsabile dei servizi sociali

L’organo di revisione economico-finanziario®

1 - Per { comunt con popolazione inferiore a 15,000 abitanti & richiesta la softoscrizione da parte dell'unico
componente del colleglo; per I comuni con popolazione superiore & richiesta la sottoscrizione di almeno due
componenti del collegio, sempreché il regolamento di contabilith non preveda la presenza di tutti ¢ fre i
componenti per il funzicnamento del collegio, nel qual caso il documento va sottoscritto dai tre componenti.




COMUNE DI GERMIGNAGA

PROVINCIA DI VARESE

C.ADP. 21010 Vin A, Diaz, 11 Tel.0332/531337 Fax 0332/531703
CFJ/RL 00343860128
e-mail:pratocollo@cerl.comune.germignaga,va.it
mpw. comune. germigiraga.va.if

RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO DEL CINQUE PER MILLE

ANNO D’IMPOSTA 2015

RELAZ!ONE ILLUSTRATIVA

Premesso che |l frasferimento statale del & per mllte di cui all'art. 12 del DPCM 23/04/2010, pari
ad &, 1.196,46= attribuita dal Ministero dellInterno nelfanno 2018, viene destinato alle attivita
sociali del Comune;

Visto che | Comuni beneficiari sono tenuti, ai sensi dell'art.12 del citato DPCM 23/04/2010 alla
redazione, entro un anno dalla ricezione degli importi, di un appos;to e separato rendiconto, dal
quale risulti, anche a mezzo di una relazione illustrativa, in modo chiaro e trasparente la
destinazione delle somme ad essi atiribuite;
Dato atto che la somma di €. 1.196,46= & stata introitata nell'esercizio 2018 alla risorsa 140/50/1
con reversale n. 948 del 25/05/2018;
Visto il rendiconto redatto su apposnto modello predisposto dal Ministero delf'Interno ed allegato
alla circolare F.L. 13/2015;

Tuito cid premesso,

con la presente Relazione, a corredo del rendiconto, si illustra, in modo chiaro e trasparente la
destinazione delle somme attribuite a questo Comune:

riferimento al rendicohto . . )
Descrizione intervento Risultati ottenutl

n. ord. importo destinato

Trattas! di spese sostenute direttamente dal Comunea
sostegno di famiglia Indigente in emergenza abitativa,
Nel concreto I'Intervento ha riguardato la sistemazione
1 1.196,46 del nucleo famillare presso una struttura di accoglienza
In attesa di altra collocazione, Saranno conservat! agli
attl la pezze giustificative della somma Introitata dal
Ministero e dalla spesa sostenuta,

Ls somma lntrojtata con rev.fe
n.948/2018 & stata utilizzata a
copertura parziale della spesa
sostenuta, SI & ottenuta una
percentuale di copertura della
spesa pari al 92%.

Germignaga, 05/02/2019

IL RESPONSABILE DE| SERViZI SOCIALL
dott.ssa Marisa Lenardon)

S el
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* Tipo Ente: COMUNE Codice Ente: 1030860650

Anno: 2018 Ente selezionato: GERMIGNAGA (VA)

Estrazione dati al 05/02/2019 12:12:17

{gli importi sono espressi in Euro)

Tipo di pagamento: CINQUE PER MILLE GETTITO IRPEF|¥ 1)

Anno di Spettanza: ' 2018

Data del pagamento:|| 17-05-2018

Mandato Nr: | :

Capitolo Nr: || 1341

Importo Contributo; | 1,196,46| \
Importo Pagato: | © 1.196,46)

Torna alla pagina precedente
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Comune di Germignhaga

Provincia di Varese

Cadice Fiscale; 00343860128 Parila IVA: 00343860128

Esercizio 2018

FMPETENZA )

copicE[_ 201017 | Voce economica; 00

D.L. 118: Transazlone Elementare
Titolo 2 |Trasferimentl corranti
Tipologia | 0404 | Trasferimenil correnti da Ammintstrazioni publliche

Calegorla 00101 Trasferimentl corfentl da Amminisbrazioni Gentral} .
| Piano Finanzlarlo 4° Liv. | E.2.01.01,01,000 | Trasfarimenil correntt da Amministrazion] Centrali
Piano Finanzlarlo 5° Liv, | E.2,01.01,04.001 | Trasfarlinenti correnli da Ministerl

SIOPE ,’201015}100' Trasferiment| correnti da Ministerl
| Cod. Transazione EU |2 - Allre Enfrate

| Cod. Entrala Ricorrents [ - Ricorrente

GONTRIBUTO 6 PER MILLE TRASFERIMENTO STATALE PER FINALITA' SOCIALI

Numero Accertamento: 261

N. Cap.[ 0 | 60T

Il Tesorlere: UBI incasserd la somma di:

Euro: [1.198,46

| diconst Euro millecentonovantasel f 46

IERHOTORevers

1.196,46
Da MINISTERO DELL'INTERNO 79
Codice Fiscale: Pariita IvA: 00000000000
100
Madalltd Pegamento: 01 ~ Coatanll
ABI: CAB:
Num. Conto;
PER
rINQUE PER NILLE GETTITO {RPEF -ELENCO VA1
CASTELLETTO DI COMPETENZA CASTELLETTO D] CASSA
Slanzlamento Variazionl Stanzlamonto atluale Stanzlamenlo Variazion! | Stanziamerito
214.527 65 0,00 214,627,685 244.001,10 45.592,23 288,583,35
Tolals Reversall [mp. Reversale Totale Reversall Tolale Revarsali Pracedsntl| Imp. Reversale | Totale Reversall
Pracedent Alluale Emesse Atluale Emesse
29,932 47 1.196,48 31.128,83 | 71.791,34 1.186,40 12.987,80
N Disponiblitta 183.398,72 B Bisponibikila 216.606,63
Prowvisort del 24/05/218 832 (€ 1.196,48);
Frultifero
Germignaga i 250572018

L. RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to Anna TORRI

L.a presente quielanza rappresenia un esliatto di documante Informalico softoscfitto con firma qualiflcata (al sens]
delfart, 23-bis comma 2 - DLES 82/2005 e s.m.1) e riprodolts su supporto cartaceo (al sens! defl'arl. 23 comma 2 —

DLGS 82/2005 6 3.m.L),




Comune di Germignaga

Provincia di Varese

Codlce Fiscate: 80343860128 - Parilla [VA: 003438680128

RESIDUO
Eserclzio 2019

CODICE[12.04.1 ] [Voce oconomica: 18 _ |
D.Lgs. 118: Tra

nsazione Elementare

12

Misslone

DIriti sociall, politiche sociall © ramigha

Programma,

04

Iritervanl per | soggeil a Hischio dl esciuslone sociale

THole

1

Spese corrent!

Macmaggregatb

104

Trasferiment] correndl

Plano Finanziario 4* Liv.

1,1,04,02.02.000

Intervenl assistenzlall

Plano Flnanzlasjo §* Llv.

1,1.04.02.02.599

Alirl assegal 8 sussldi asslstenzlall

Caodice identiflcalivo

1 - Ricorcenie

C.0.F.0.G.

0.7 _ [Escluslona soclale n.a.c.

Cod. Transazlone EU

8- Spesge non correlate a Finanziamenll U.jCodice CUP

SIOPE | 1040202885 |Alirl assegnl e sussid) assislenzlall

[ASSISTENZA PERSONE BISOGNOSE

1148

N.Cap.[ 41206 [ 30 | 1 | N.Impegno:

Il Tesorlere: UBI
milletrecento / 00

Euro :

\hortoiEoTdosngEy|  ([EEEseRitetaleRits T

Anno tmpegno: 2018

pagherd la somma di;

1,300,00 118,18
A ISTITUTO FIGLIE DELL'ORATORIO
Codlce Fiscale:
VIAPER NASCA, §
21010  GASTELVECCANA VA
Modallis Pagemento: 02 - Bonifico Bancario
ABl: 03141 -* CAB: 50401 -*
Codice IBAN: IT58003114150401620000013521
Codice CIN: O Num, Conle 600000013521
PER
ALLOGGIO 712 - 18/12/18 FAMIGLIA N. IN EMERGENZA ABITATIVA
Esenle bollo Esente Spese
CASTELLETTO RESIDUI DOCUMENTI PAGATL
Tolale Resldul 3.352600 | T*] Data [ Numero [ IMPORTO
Totale Mandall Imporio Mandato Totale Mandal F 04/02/2018 31/2019LO 1.300,00
Precadenti Alluale Emassi
270,00 1,300,00 1.670,00
Disponibilia 1,782,60
Provvlsorl del
Provedimanio Ligutdazlan] Servizl Gaclell, Aslto Nido, Pubblica num, 3 del 2502018 VA assolta su Fatlura

Garrhlgnag a

i, 25/03/2019

* F=Fallura N=Nola A=Alll S=Subfellurm PeParcalla
. RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

F.lo Anna TORRI

La presenle quletanza rappresenta un eslrallo dl documento Informaltico sottoscritto con firma qualiicata (ai senst
deliatt. 23-bls comma 2 - DLGS 82/2005 e s.m.1) e fiprodotie su supporto caraceo (al sensi defi'art. 23 comma 2 —
DLGS 82/2005 @ s.m.L).




