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AINISTERA del 1 AVURG
e elie FOLITIOHE SUCIALL

MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale PUBBLICA ASSISTENZA AVIS ODV
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dellEnte 80021060423

con sede nel Comune di MONTEMARCIANO prov AN
CAP 60018 via SAN PIETRO N. 1
telefono 071915224 email amministrazione(@avismontemarciano.org
PEC avismontemarciano(@pec.it
Rappresentante legale SBAFFO ANDREA C.F. SBFNDR7IM03A2710

Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 29/10/2021
IMPORTO PERCEPITO 29.140,15 EUR
1. Risorse umane 17.899.46 EUR

(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 11.240.,69 EUR
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:

spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR
(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 attivita di interesse generale dell’ente

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

4. Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione EUR
4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attivita di interesse generale EUR
5. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dellaccantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

TOTALE 29.140,15 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

PUBBLICA ASSISIENZ

Montemarciano , Li 03/10/2022

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e sucassivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se non per la parte residua;

e Attesta lautenticitd 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
validitad del soggetto che lo abbia sottoscritto.

PUBBLICA ASSISTENZA /
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Via S. Pietro, 1 - 60018 MONTEMARCIANO (AN)
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Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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RELAZIONE DESCRITTIVA 5 PER MILLE ANNO FINANZIARIO 2020

La Pubblica Assistenza Avis Odv, associazione aderente alla rete associativa nazionale ANPAS (art. 41 comma 2
Dlgs. 117/17 Codice Terzo Settore), svolge attivita istituzionale di trasporto socio-sanitario, principalmente in
convenzione, accreditamento e autorizzazione della Regione Marche, sia i trasporti prevalentemente sanitari che,
per quanto riguarda I'emergenza 118, postazione (POTES) con ambulanza A-BLSD h24, con equipaggio formato da
autista soccorritore e soccorritori. | servizi vengono svolti per tutti i giorni dell’anno. A partire dal 2020, a causa
della pandemia Covid-19, ai servizi sopra indicati si sono aggiunti quelli relativi a pazienti affetti da SARS-CoV-2,
che prevedono l'uso di ambulanze opportunamente attrezzate e sanificate e per gli operatori DPI specifici.
L’ Associazione svolge inoltre servizi di Protezione Civile a favore della popolazione, in particolare in occasione di
calamita (alluvioni, terremoti, ecc.), trasporti e servizi per il proprio Comune di appartenenza, trasporti sanitari
rivolti a privati ed anche trasporti e servizi nell’ambito del Progetto Regionale “Facciamo Rete”, del quale Anpas
Marche & capofila, a favore di anziani, persone in condizione di poverta e disagio, e altre categorie in difficolta.

In data 29/10/2021 la Pubblica Assistenza AVIS OdV ha ricevuto sul proprio conto corrente la somma di
29.140,15¢€ relativa al “5 per mille 2020”.

Le somme rendicontate sono state sostenute nel periodo intercorrente dalla data di pubblicazione degli elenchi
ammessi da parte dell’Agenzia delle Entrate, avvenuta in data 08/06/2021, e ottobre 2022.

La somma ricevuta e rendicontata, & stata destinata e utilizzata al perseguimento dello scopo sociale e delle
attivita di interesse generale dell’Associazione, come nel dettaglio sotto indicato:

RISORSE UMANE

In relazione a questa voce, sono stati imputati allimporto del 5 per mille complessivi 17.899.46€, relativi ai
contributi Inps a carico dell’Associazione dei mesi di ottobre e dicembre 2021, sugli stipendi del personale
dipendente in organico cosi suddiviso:

n. 13 area trasporto socio-sanitario CCNL ANPAS

n.2 area amministrativa CCNL ANPAS

n. 15 TOTALE

Contributi Inps carico Pubblica Assistenza mese di ottobre 2021 6.815,98€
Contributi Inps carico Pubblica Assistenza mese di dicembre 2021 11.117,04€

SPESE DI FUNZIONAMENTO

In relazione a questa voce, sono stati imputati all'importo del 5 per mille, complessivi 11.240,69€, cosi suddivisi:

P.A. Avis OdV - Via San Pietro n. 1 — 60018 Montemarciano (An)

Tel. 071.915224 Fax. 071.9158468 C.F. 80021060423 www.avismontemarciano.org info@avismontemarciano.org
Autorizzazione all’esercizio dell’attivita di trasporto sanitario decr. N. 405/ACR 11/11/2015
Accreditamento struttura di trasporto sanitario decr. N. 84/ACR 29/02/2016
Confermate con Decreto n. 139 del 06/05/2019
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Assicurazione automezzi

Fiat Ducato pulmino disabili targato DM289EZ 1.774,00€
Fiat Doblo pulmino disabili targato FS866VV 1.744,44€
Fiat Ducato pulmino disabili targato FK937BC 1.794,17€

Citroen Space Tourer mezzo trasp plasma e organi targato GEOOOPE ~ 2.922,36€

Mutuo immobile sede istituzionale
Interessi passivi su mutuo 3.005,72€

PUBBLICA ASSISTENZA
AVLS.-0.d.V.

Via S. Pietro, 1 - 60018 MONTEMARCIANO (AN)
Tel. 071 915224 - Fax 071 9158468
Codice Fiscale 80021060423

Il Legale Rappresengan

Andrea Shaffo P

Montemarciano, 03/10/2022

P.A. Avis OdV - Via San Pietro n. 1 — 60018 Montemarciano (An)

Tel. 071.915224 Fax. 071.9158468 C.F. 80021060423 www.avismontemarciano.org info@avismontemarciano.org
Autorizzazione all’esercizio dell’attivita di trasporto sanitario decr. N. 405/ACR 11/11/2015
Accreditamento struttura di trasporto sanitario decr. N. 84/ACR 29/02/2016
Confermate con Decreto n. 139 del 06/05/2019
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ELENCO GIUSTIFICATIVI DI SPESA

RISORSE UMANE

Copia mod. F24 inviato telematicamente AdE contributi mese di ottobre 2021
Copia mod. F24 inviato telematicamente AdE contributi mese di dicembre 2021

Prospetto riepilogativo paghe e contributi mese di ottobre 2021
Prospetto riepilogativo paghe e contributi mese di dicembre 2021

SPESE DI FUNZIONAMENTO

contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 138
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 139
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 140
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 141
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 142
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 143
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 144
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 145
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 146
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 147
contabile bancaria pagamento mutuo immobile rata 148

quietanza assicurazione mezzo targato DM289EZ (06/07-31/12/21)
quietanza assicurazione mezzo targato GEOOOPE (22/07-31/12/21)
quietanza assicurazione mezzo targato FS866VV (01/01-30/06/22)
quietanza assicurazione mezzo targato FK937BC (01/01-30/06/22)
quietanza assicurazione mezzo targato DM289EZ (01/01-30/06/22)
quietanza assicurazione mezzo targato GEOOOPE (01/01-30/06/22)
quietanza assicurazione mezzo targato FS866VV (01/07-31/12/22)
quietanza assicurazione mezzo targato FK937BC (01/07-31/12/22)
quietanza assicurazione mezzo targato GEOOOPE (01/07-31/12/22)
copia estratto conto Intesa Sanpaolo al 30/09/2021 pag 2/20

copia estratto conto Intesa Sanpaolo al 30/09/2021 pag 5/20

copia estratto conto Intesa Sanpaolo al 31/12/2021 pag 24/28
copia estratto conto Intesa Sanpaolo al 30/06/2022 pag 28/30

PUBBLICA ASSISTENZA
A.V.LS. -0.d.V.

MARCHE

data pag.

17/11/2021
19/01/2022

09/08/2021
09/09/2021
11/10/2021
09/11/2021
09/12/2021
10/01/2022
09/02/2022
09/03/2022
11/04/2022
09/05/2022
09/06/2022

05/07/2021
22/07/2021
30/12/2021
30/12/2021
30/12/2021
30/12/2021
30/06/2022
30/06/2022
30/06/2022

y

Viia S. Pietro, 1- 60018 MONTEMARCIANO (AN)  J7 Prefsidente

Tel. 071 915224 - Fax 071 9158468
Codice Fiscale 80021060423

P.A. Avis OdV — Via San Pietro n. 1 — 60018 Montemarciano (An)

Shafto ea

LN
ANPAS

importo euro

6.815,98
11.117,04

293,09
290,36
287,63
284,90
282,17
279,43
262,86
260,25
257,63
255,01
252,39

464,00
1.150,00
872,00
897,00
462,00
1.310,00
872,44
897,17
1.310,36

Tel. 071.915224 Fax. 071.9158468 C.F. 80021060423 www.avismontemarciano.org info@avismontemarciano.org

Autorizzazione all’esercizio dell’attivita di trasporto sanitario decr. N. 405/ACR 11/11/2015
Accreditamento struttura di trasporto sanitario decr. N. 84/ACR 29/02/2016

Confermate con Decreto n. 139 del 06/05/2019



