
l\ 1-' 
RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL "5 PER MILLE DELL'iRPEF" 

PERCEPITI DAGLI A VENTI DIRITTO 
Anagrafica 
Denominazione sociale PKS Italia -Associazione Italiana Sindrome di Pallister-Killian APS 

Scopi dell'attività sociale PKS Italia APS opera a favore di persone affette da PKS e delle loro famiglie. 

Gli obiettivi si sviluppano a partire da ere temi principali: educazione, con§apeYolezza e sostegno. 
C.F. dell'Ente ~9~13=3~92~00=37~9 ________________________ _ 

con sede nel Comune di ~M=on"'t"er'-'cnz=i:.::o'--____________________ prov ..filL.. 
CAP 40050 via ~C~pd="~'i~A~'~n~••~i~l~3 ________________________ _ 

telefono 3420518878 fax ________ email info@pksitalia.org 
_________________ PEC info@pec.pksitalia.org 

Rappresentante legale ~S~am=an=th~•~C~ar~lc~tt~i ___________ C.F. CRLSNTI I M65B885X 

Rendiconto anno finanziario _2_0_18 ____ _ 

Data di percezione del contributo 

IMPORTO PERCEPITO 

1. Risorsa umana 
(déttagliaré i costi a seconda délla causale, per H&mPt(): compensi per personale; rim­
borsi spesa a favOf'e di v~ontari e/o del personale). N.8. nel caso in cui i compensi per 
il personele superano il SO" deU'importo percepito è obbligatorio per~ associazioni 
degare copia delle buste paga de4 personale lmJ)Utato fino ella concorrenza de41'im­
porto rendicontato. 

2. Costi di funzionamento 
(dettagtiare i costi a seconda della causale, per esemptO: spese di acQua, gas, elettric­
ità, pullz,a, materiai• d cancelleria, spese per affitto dcUe sedi; ecc ... ) 

3. Acquisto beni e servizi 
(dettagliere i costi a seconde delle ceusele, per esempio; acquisto e/o nole9;io ap­
parecchiature informatiche, acquisto beni Immobili; prestazioni eseguite da soggetti 
esterni aU'ente: affitto locali pe,t' eventi; Kc_ .. ) 

4. Erogazioni ai sensi della propria finalità istituzionale 
(N.B. In caso d1 erogazioni hberatfin favore dì attn enti/soggetti à obbl1gatono allegare 
copia del bonifico effettuato) · 

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attività direttamente 
rlconducibìli alle finalità e agli scopi istituzionali del soggetto benefi­
ciario 

6. Accantonamento 
(è poss1bde accantonare in tutto o in perte l'importo percepito, fermo restando per 
fJ soggetto beneflcierio l'obbltgo di spec,ficare nella relazione e.Uegata al presente 
documento I• flnabtà del1'&eeantOMmento ali.ganda 1I v..-bale dell'organo direttivo 
che abbia deliberato l'accantonamento. U soggetto beneficiario• tenuto ad utibz.zare 
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione 
del contributo) 

TOTALE 

Jo1omo20 
..,1..,,o.,s_.s6...,.6LI ___ EUR 
______ EUR 

______ EUR 

______ EUR 

______ EUR 

______ EUR 

~1~05~5~6~.6~1 ___ EUR 

_,l_,.05..,5.,.6"'.6""1 ---EUR 

I soggetti t>.neflctart sono tenuti a redigere, re a presente re conto, una r a one che det­

tagli I costi · inseriti e sostenuti ed illustri In maniera analitica ed esaustiva l'utillzzo del 
contributo lto. 

.,_M""o"'n""terenzt==·o'-------~ LI 30/071202J 

rtolazlone ■ustrMl't'a e della copi.a del documento di ldentlà del legale ti!Ppresentante. 

Hot« I ~o~•~ compillto it, modllt• d,gC.IN cltcando sugli appositi~• SUtU$$1'v~ sta-npato, firmato - dM llgaÀ 
rappresentant• - • lnWlto. m.dlante raccomandata A/A oppw• ... lndi1zzo PEC rencllc-ontllzloMSx~pec,&avoro.9ovJt- completo deb 
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l'autenticità delle 

informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto 
riportato nelle scntt_ure 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 è 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 identità in corso di validità del soggetto che lo 
• abbia sottoscntto. 

HM« Il rWldkonto CNW NMr• compilato~ mocWIUI digita~ a,gll appoaltl IP-ad• ~amtnt• ÀlffllP,ltO, J,mat.o - ., .._. 
~• , • ffilal:O. ~ racccmandlta A/ft. ..,... al'Nllrtno PEC r~)(ffl~P41CJwaro,gov,I: • ~e, 
delll r.tu:loM l......,aUva • .._ c°"'9 d.e doo.mento dt ~ cW lieo,ilit rapp,uentant-. 



PKS ltalia-.\~CIAZIONE IT.\LI.\X\SINDROME DI l'ALLl~TER-KILLI.IN APS 

Monterenzio, 30 Luglio 2021 

RELAZIONE DESCRI1TIVA RENDICONTO 5 PER MILLE ANNO FINANZIARIO 2018 

La presente relazione è redatta ai sensi e per gli effetti delle disposizioni previste nelle "Linee 
guida per la predisposizione del rendiconto .circa la destinazione deUe quote del 5 per Mille 
dell'Irpef, emanate dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - Direzione generale 
per il Terzo Settore e le Fonnazioni Sociali, con riferimento alla quota percepita per effetto 
della ripartizione del 5 per Mille anno finanziario 2018. 

La quota relativa al 5 per Mille anno 20 I 8 è stata accreditata sul c/c bancario di questa 
associazione in data 30/07n020. 

L'intero importo ricevuto nel 2020, come 5xmille del 2018, è stato accantonato per 
"emergenza Covid-19" e verrà speso entro 24 mesi dalla data di percezione. 

La Presidente 

PKS Italia - Associai.ione Italiana Sindrome di Palllster KDUan APS 
Via C.duU Alplnl 13 - 400SO Monterentlo (BO)- Jtaly 

C.f. 9133920037') 

11.ww.pi<sitalia.org • lnfo@pksltalla.org■www.fa«book.com/PKS.ltalla 


