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MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEFICIO

DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA

Denominazione sociale A.G.M.E.N.-F.V.G. Associazione Genitori Malati Emopatici
(eventuale acronimo e nome esteso) Neoplastici — Friuli Venezia Giulia
C.F. del soggetto beneficiario 90022120324

Indirizzo Via dell'lstria 65/1

Citta Trieste

N. Telefono 040/768362

N. Fax 040/768362

Indirizzo e-mail agmen@burlo.trieste. it

Nome del rappresentante legale Massimiliano du Ban

C.F. del rappresentante legale DBNMSM59B03L424U

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario

2009

IMPORTO PERCEPITO

€ 14370,53 A08. 244 2

1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi spesa a favore di volontari /o del personale)

Impiegate € 14.173,14
2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,
elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;
ecc...)
€
3. Acquisto beni e servizi
(dettagliare i costi 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...)
Stampa Notiziario € 7.374,64
4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale
Aiuti alle famiglie € 48.750,00
5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale
Progetti di ricerca € 40.022,75
Formazione € 1.000,00

TOTALE SPESE

€ 111.320,53

Data, 25/9?/20/{&
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