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RENDICONTO DELL'UTILIZZO DELLA QUOTA DEL 5 PER MILLE DELL'IRPEF A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI
( modello utilizzabile esclusivamente in modalità telematica )
)
)
)
)
)
)
Vista la legge 23 dicembre 2009, n. 191, che all’art. 2, comma 250, prevede che con decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri sono stabilite le modalità di utilizzo delle disponibilità del Fondo di cui  all’art. 7-quinques, comma 1, del d. l. 10 febbraio 2009, n. 5, convertito in legge 9 aprile 2009, n. 33, e successive modificazioni e integrazioni;
Visto il D.P.C.M. del 23 aprile 2010, che disciplina, tra l’altro, le modalità di utilizzo delle risorse finanziarie spettanti ai comuni a titolo di 5 per mille per il sostegno delle attività sociali stabilendo precisi obblighi di rendicontazione della spesa;
Visto il D.P.C.M. 7 luglio 2016 che ha integrato il D.P.C.M. n. 23 del 2010 prevedendo precisi oneri di pubblicazione e maggiori informazioni in merito ai beneficiari delle risorse e sul recupero delle somme non utilizzate.
Importo attribuito dal Ministero dell'interno...................................................................................................
inserire la provincia 
a seguito di mandato di pagamento emesso in data
inserire la provincia 
Le risorse assegnate sono volte al sostegno delle attività sociali, come indicate nella Sez. B - B2 espletate dal comune di residenza.
Selezionare le sezioni  che si intendono compilare
Sez. A) Somme assegnate dal Comune a enti che operano nel sociale
a) Dati identificativi dell'ente beneficiario
b) Dati del rappresentante legale dell'ente beneficiario
c) Anno finanziario cui si riferisce  l'erogazione
d) Tipologia di spese dell'ente beneficiario comprese quelle di funzionamento
spese per risorse umane - se sostenute
 acquisto beni e servizi dettagliate per voci di spesa riconducibili all'attività dell'ente
 e) altre voci di spesa riconducibili alle finalità e scopi dell'ente beneficiario
f) Indicazione dettagliata di eventuali accantonamenti delle somme percepite per realizzare progetti pluriennali da rendicontare successivamente al loro utilizzo
Sez. B) Gestione diretta da parte del comune
B1 - Gestione operativa con propri Uffici
 1a) Importo del contributo utilizzato per spese di funzionamento distinto in:
spese per risorse umane - se sostenute
acquisto beni e servizi dettagliate per voci di spesa 
1b) Indicazione dettagliata di eventuali accantonamenti delle somme percepite per realizzare progetti pluriennali da rendicontare successivamente al loro utilizzo
B2 - Contributi erogati direttamente a persone fisiche: indicare il totale del contributo assegnato per ciascuna area d'intervento
Famiglie e minori
Anziani
Disabili
Povertà, disagio adulti e senza fissa dimora
Multi utenza
Immigrati
Dipendenze
Altro
Importo NON speso da motivare nella relazione illustrativa
inserire la provincia 
Relazione illustrativa
La compilazione della certificazione è conclusa. Chiudere e salvare questo file, e apporre le firme del responsabile del servizio finanziario, del responsabile dei servizi sociali e dell'Organo di revisione in modalità PKCS#7 (P7M). 
La compilazione della certificazione non è ancora conclusa.
Se si ritiene di aver inserito tutte le informazioni necessarie nella certificazione, cliccare sul tasto "CONFERMA" per concludere la compilazione. Se i contenuti risulteranno coerenti il presente messaggio sarà  sostituito da uno di corretta compilazione e di invito ad apporre le firme da parte dei soggetti abilitati. 
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Il Comune di Pordenone interviene a favore di persone adulte affette da patologie diverse che necessitano, come documentato da certificazione medica e relazione del servizio sociale, di una assistenza continuativa che non può essere garantita a domicilio, ma solo al'interno di una struttura protetta.
 
Si tratta di persone in stato di fragilità e di non autosufficienza, che non hanno una autonomia economica che permette loro di assumere a proprio carico l'intero costo della retta e pertanto il Comune interviene ad integrazione dei costi.
 
L'Amministrazione comunale è intervenuta nel primo quadrimestre del 2019 a favore di n. 15 soggetti adulti che necessitavano di un inserimento in strutture assistenziali per motivi collegati a problemi di natura psichica, di dipendenza, ovvero di disagio sociale.
 
In particolare con i fondi 5 per mille - anno d'imposta 2015, ammontanti a € 23.590,32, l'Amministrazione è intervenuta nei confronti di n. 7 persone adulte, coprendo in quota parte  la spesa sostenuta dal Comune in nome e per conto delle stesse.
 
	versione: 
	step: 
	idPdf: 
	stato: 
	tipo_ente: 
	nome_reader: 
	versione_reader: 
	inserire la provincia : 
	Inserire il comune: 
	Inserire il codice ente: 
	obb_importoMi: 
	obb_data_pag: 
	spazio: 
	Selezionare il modulo solo se si intende compilarlo: 
	Selezionare il modulo solo se si intende compilarlo: 
	Per eliminare l'intero MODULO A): 
	Inserire totale Sez.A: 
	inserire Denominazione ente beneficiario: 
	Inserire Codice fiscale ente beneficiario: 
	Inserire Sede legale ente beneficiario: 
	Inserire Indirizzo posta elettronica ente beneficiario: 
	Inserire Scopo attività ente beneficiario: 
	Inserire Cognome e Nome rappresentante legale: 
	Inserire Codice fiscale  rappresentante legale: 
	Inserire Indirizzo posta elettronica  rappresentante legale: 
	obb_annoFin: 
	Inserire data percezione Importo: 
	opz_spRU: 
	Inserire descrizione voce acquisto beni e..: 
	opz_spAcquistoBeni: 
	Inserire descrizione voce acquisto beni e..: 
	opz_spAcquistoBeni2: 
	Inserire descrizione voce acquisto beni e..: 
	opz_spAcquistoBeni3: 
	Inserire descrizione voce per altre voci spesa ..: 
	opz_spAltreSp: 
	Inserire descrizione voce per altre voci spesa ..: 
	opz_spAltreSp2: 
	Inserire descrizione voce per altre voci spesa ..: 
	opz_spAltreSp3: 
	Inserire descrizione voce per progetti pluriennali: 
	opz_spPluri: 
	Inserire descrizione voce per progetti pluriennali: 
	opz_spPluri2: 
	Inserire descrizione voce per progetti pluriennali: 
	opz_spPluri3: 
	Per aggiungere un nuovo MODULO A)  da compilare: 
	Inserire totale Sez.B: 
	Inserire descrizione voce per acquisto beni e ..: 
	opz_spAcquistoBeniB: 
	Inserire descrizione voce per acquisto beni e ..: 
	opz_spAcquistoBeniB2: 
	Inserire descrizione voce per acquisto beni e ..: 
	opz_spAcquistoBeniB3: 
	Inserire descrizione voce per progetti pluriennali: 
	opz_spPluriB: 
	Inserire descrizione voce per progetti pluriennali: 
	opz_spPluriB2: 
	Inserire descrizione voce per progetti pluriennali: 
	opz_spPluriB3: 
	opz_spFam: 
	opz_spAnziani: 
	opz_spDisabili: 
	opz_spPoverta: 
	opz_spMultiut: 
	opz_spImmigrati: 
	opz_spDipendenze: 
	opz_spAltroC: 
	imp_non_speso: 
	imp_tot_sezA: 
	Inserire qui la relazione illustrativa: 
	casistica: 
	Button1: 



