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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL "5 PER MILLE DELL'IRPEF" 
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO 

Anagrafica 
Denominazione sociale PKS Italia Associazione Italiana Sindrome di Pallister-Killian APS 
(eventuale acronimo e nome esteso) 

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

Gli obiettivi si sviluppano a partire da tre temi principali: educazione, consapevolezza e sostegno. 

C.F. dell'Ente ....;.9_1.;;_33""'"9_2..;;..00.;..;;3...;..7.;;_9 _ _________________________ _ 
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CAP 40050 via ...:C::..:a=-=dc=u.:cti..,_A""l.c:.;pi:::.:nc:....i .::..:13:;__ ______________________ _ 

telefono 34205 18878 fax _______ email info~ pksitalia.org 

___________________ PEC info~ec.pksitalia.org 

Rappresenta nte leg a le --=S::..::a::.:m.:=a::.:nt=h:.::a-=C=-=a=-=rl:.::.ett;::.:;i=-------------- C.F. CRLSNT71M65B885X 

Rendiconto anno finanziario _2_0_20 ____ _ 

Data di percezione del contribute 

IMPORTO PERCEPITO 

1. Risorse umane 
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim­
bersi spesa a favere di volontari e/e del persenale). N.B. nel case in cui i cempensi per 
ii persenale superano ii 50% dell'importo percepito e obbligato rio per le associazioni 
allegare cepia delle buste paga del persenale imputate fino alla cencerrenza dell' im­
porto rendicontato. 

2. Costi d i funzionamento 
(dettagliare i costi a secenda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric­
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitte delle sedi; ecc ... ) 

3. Acquisto beni e servizi 
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o nolegg io ap­
parecchiature intormatiche; acquiste beni immobili; prestazieni eseguite da soggetti 
esterni all 'ente; affitte locali per eventi; ecc ... ) 

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favere di altri enti/soggetti e ebbligatorio allegare 
cepia del benifice effettuato) 

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente 
riconducibi li alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi­
ciario 

6. Accantonamento 
(e pessibile accantenare in tutto o in parte l'importo percepito, ferme restande per 
ii soggette beneficiario l'obbligo di specificare nella relaziene allegata al presente 
documento le finalita dell'accantonamente allegando ii verbale dell'organo d irettivo 
che abbia deliberate l'accantenamente. II seggetto beneficiarie e tenute ad utilizzare 
le somme accantonate e a rinviare i i presente modello entro 24 mesi dalla perceziene 
del contribute) 

TOTALE 

29/ 10/2021 

... J..._)3..._.7 .... )....,.0'"""7 ___ EUR 
_______ EUR 

______ EUR 

_______ EUR 

_______ EUR 

_______ EUR 

..:1...:.13:::...;7..:l.l.:,0~7 ___ EUR 

..:lc..:1.::..3 7,;....:1:..,.,0::...:7'----- EUR 

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det­

tagll i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva l'utilizzo del 
contributo DerceDito. 

_M_on_t_e_re_n_z1_·0 _______ _, Li 30/10/2022 

Note: II rendiconto deve essere compilato in modalita d igitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale ~ 
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it- completo della ~ ~ 
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II rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l'autenticita 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 e punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia. 

II 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. 

Note: II rendlconto deve essere compllato In modalltii dlgltale cllccando sugll apposlti spazl e successlvamente stampato, lrmato • dal legale ~ 
rappresentante • e lnvlato, medlante raccomandata A/ R oppure all'lndlrlzzo PEC rendlcontazlone5xmllle@pec.lavoro.gov.lt • completo ...111111111111 ...111111111111 

dell, """oo• "'"""'"' , """ coo,, d" ,~,m'"I<> a, ,a.,t,u '" '""'" "'°"=""''· ..... 



PKS Italia - ASSOCIAZIONE ITALIANA SINDROME DI PALU STER-KILLIAN APS 

Monterenzio, 30 Ottobre 2022 

RELAZIONE DESCRITTIVA RENDJCONTO 5 PER MILLE ANNO FINANZIARIO 2020 

La presente relazione e redatta ai sensi e per gli effetti delle disposizioni previste nelle "Linee 
guida per la predisposizione del rendiconto circa la destinazione delle quote del 5 per Mille 
dell ' Irpef, emanate dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - Direzione generale 
per il Terzo Settore e le Formazioni Sociali, con riferimento alla quota percepita per effetto 
della ripartizione del 5 per Mille anno finanziario 2020. 

La quota relativa al 5 per Mille anno 2020 e stata accreditata sul c/c bancario di questa 
associazione in data 29/10/2021. 

L' intero importo ricevuto nel 2021 , come 5xmille del 2020, di 11371,07 Euro e stato 
accantonato e verra speso entro 24 mesi dalla data di percezione per le finalita definite dal 
Consiglio Direttivo, come da Verbale del 29/10/2022. 

La Presidente 

PKS Italia - Associazione ltaliana Sindrome di Pallister Killian APS 
Via Caduti Alpini, 13 - 40050 Monterenzio (BO) - Italy 

C.F. 91339200379 

www.pksitalia.org in fo@pksitalia.org www.facebook.com/ PKS.ltalia 




