A COMUNE DI MOTTA BALUFFI

Provincia di Cremona

p.zza Gaboardi n.1
tel, 0375969021-969395 fax, 0375969347
e-mail : sindaco.motta@unionemunicipia.it

Motta Baluffi, 13/12/2018

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DESTINAZIONE CONTRIBUTO 5
PER MILLE IRPEF ANNO 2018

Il Comune di Motta Baluffi garantisce attraverso il pagamento di
integrazione delle rette, la permanenza presso le strutture socio-sanitarie
residenziali degli anziani residenti nel proprio territorio.

L’ integrazione avviene solo nel caso in cui I'utente, e i propri familiari
con i propri redditi non siano in grado di sostenere interamente il
pagamento della retta di ricovero.

L’intervento del Comune consiste nel pagamento a carattere continuativo
della retta di ricovero nelle strutture Residenziali e deve essere concordato
con la RSA che accoglie I’ospite prima della sua ammissione. Il
pagamento puo’ essere integrale o parziali ed integrazione delle accertate
possibilita economiche del soggetto interessato.

~ L’intervento del Comune assume carattere continuativo annuale fino a
revoca ed & attuato mediante liquidazione delle somme relative, a seguito
di emissione di fattura della struttura.

Si specifica che avendo il Comune di Motta Baluffi trasferito all’Unione
Municipia, di cui fa parte, la gestione dei servizi sociali il pagamento delle
fatture viene effettuato dalla suddetta Unione alla quale il Comune
trasferisce i relativi fondi.




Per gli interventi sopra citati il Comune ha impegnato nell’anno 2018 Ia
somma complessiva di €.7.713,35.
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RENDICONTO DEGLI IMPORT} DEL 5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

@ Anagrafica
"' Denominazione soclale COMUNE BIMOTTA BALUFFI

* gaventusle acronimo ¢ noms asteso)

Scopl dell'attivita sociale COMPARTECIPAZIONE RETTE REA ANZIANI

C.F. dell'Ente 00326780194

con sede hel Comune di MOTTA BALUFF prov _CR
CAP 26045 via P.Z7ZA GABOARDI N.| :
oo telefone 0375-969021 fax 0375-269395 emall serviziofinanzisrio@unionemunicipia.it
PEC comune.mcttabalufﬁ@@c.regionc.lombardia;it
Rappresentante legale DELMIGLIO GIOVANNI C.F. DLMGNNSOBOSEIFIC

Rendlconto anno finanziaric 2014
Data di percezione del contributo : 2410512018

IMPORTO PERCEPITO 32021 EUR
EUR

1, Risorse umane

(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio: compens! per personale; rim-
borsl spesa a favore di valontari o/o dol personale), N.B. nol caso In cui | conpons! per
I persanale superana It 50% dallimporto percepito & obbligatorie por le assoclazioni
-allogare copia delle buste paga del personale irnputate fino alla concerranza dell'im-
porto rendicontato,

Costi di funzlonamento
(dettagliare t cost! a saconda della causale, per esemplo: spese di acqua, gas, elatiric-
ita, pulizia; materlale di cancelleria; spase per affitto delle sedl; ecc..)

. Acquisto behi e servizl

(clattagliare | costi a seconda della causale, per asemplo: acquisto efo noleygio ap-
parecchiature Informatiche; acqulsto beni Immoblli; prestaziont esegulte da soggetti
astarnl all'ente; affitto tocali per avent!; ecc.) :

. Erogazionl al sensi della propria finalita {stituzionale

(N.B. in caso di arogazionl iiberall in favore di altrl entl/soggetti & obhligatorle allegara
copla del bonifico effettuato)

. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente EUR
rlconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto bensfi-
ciarlo

Accantonamento

(& possibile accantonara 1n tutto o In parte importo perceplte, fermo rastando por

1l soggelto beneficlario Pabbligo di specificare nella relaziona allegata al presente
documento le finalith dell'accantonamanto allegando 1l verbale dell'organo direttlvo
che abbia daliberato Paccantonamende, il soggetio banaficlario & tepute ad utliizzare
Je somme accantonale e a rinviara Il presente modeilo entro 24 mesi dalla percezlone
del contributo)

TOTALE

EUR

32921 EUR

EUR

EUR

329.2F EUR

I'soggettl beneficiarl sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione cha det-
tagll | cost] inserlti ¢ sostenuti ed illustrl In manlera analitica ed esaustlva l'utilizzo dlet

contributo percaeplto.
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pote: B rendiconto deve essere compilato In modallts dl*&;@bﬁ supll appositi spazit @ successlvaments stampalo, firmato - gol legato
rapprasentante - @ inviato, medianto raccornandata A/R oppure allindlrizzo PEC doterzosetiore.divi@peciavaragovit - complete dalla relazione
iihistrativa e della copia dal documenta di [dentita dellag ale’ rapprasentante.
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[l rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta I'autenticita delle
informazionl contenute nel presente documento @ la loro integrale rispondenza con quanto
riportato nelle scritture contabill dell'organizzazione, consapevole che, al sensi degli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiungue rilasci dichiarazioni mendacl, formi atti falsl ovvero ne faccia
uso & punito ai sensi del codice penale ¢ dalle leggi speciall in materla,

H presente rendiconto, inoltre, al sensi del'articolo 46 del citato d.P.R. n, 445/2000, déve essers
corredato da copla semplice di un docurpsgt € i identitd in corso di valldita del soggetto che lo
abbia sottoscritto. A ﬂ% ’
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Notgill randiconto dove ossore compilato Ih modalltd digitale cliccande sugll appositi spozi e successivamenis stampato, firmvato - dal legale
rapprasentante « e inviato, mediante raccomandata A/R oppure sllindirizze PEC dgterzosettoredivi@pecisvoragovit - complete della
relnzione Hiustratlva e della copla dal documento ¢l identltd deflagale rappresontante,




