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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Anagrafica

Denominazione sociale ASSOCIAZIONE VIVERE ATUTANDO A VIVERE

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell'attivita sociale _Contribuire a lenire le sofferenze fisiche,psichiche e spirituali delle persone affette da

patologie in fase terminali
C.F. dell’lEnte 02497290961
con sede nel Comune di USMATE VELATE
CAP 20865 via MILANO, 11
telefono 0396829493 fax 0396829493 email viveaiutvive@tin.it
PEC associazionevivereaiutando@legalmail.it

Rappresentante legale GALLIOLI GIORGIO C.F. _GLLGRG53S04F205G

prov _MB

Rendiconto dei costi sostenuti nell’anno finanziario 2016

Data di percezione del contributo

IMPORTO PERCEPITO

1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi per

il personale superano il 50% dell'importo percepito é obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-

porto rendicontato.
2. Costi di funzionamento

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc..)

16/08/2018
54.590.43 EUR
2.151.41 EUR

9.732,22 EUR

42.706,80 EUR

3. Acquisto beni e servizi
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap-

parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguite da soggetti
esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti ¢ obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

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

6. Accantonamento
(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’accantonamento allegando il verbale dell'organo direttivo
che abbia deliberato I'accantonamenta. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione

del contributo)

TOTALE

EUR

EUR

EUR

54.590.43 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva lutilizzo del contributo percepito.

Usmate Velate . Li 26/08/2019

Firma del ra%e/senénte legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliceando sugli appositi spazi e suceessivamente stampato, firmato = dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavaro.gov.it - completo della relazione

illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta '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 & 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 identita in corso di validita del soggetto che lo

abbia sottoscritto.

Firma del rappres?{;m{gjegale (per esteso e leggibile)

Note:ll rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosettore.divi@pec.lavoro.gov.it - completo della

relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



Associazione
VIVERE AIUTANDO
A VIVERE
a sostegno del
Servizio di Cure Palliative

Ospedale di Vimercate

Sede legale e operativa:
Via Milano, 11 - 20865 Usmate Velate
casella postale 49
lunedi 9,30-12,00 = 15,00-17,30
martedi, mercoledi e giovedi
15,00-17,30
Tel. e Fax 039.68.29.493
e-mail: viveaiutvive@tin.it
www.vaav.org

Sede operativa di Masate:
presso il Municipio
giovedi 15,00-17,00

Sede operativa di Cavenago:
presso Villa Stucchi
martedi 14,30-16,00

giovedi 20,30-22,00

Sede operativa di Colnago:
via Slivio Pellico 8
lunedi e giovedi 20,30-22,30

Sede operativa di Brugherio:
via Oberdan 83

Sede operativa di Vimercate:
Ospedale vecchio
via Ospedale palazzina ex Inam
piano rialzato
studi ex Ingegneria Clinica
martedi e venerdi 15,00 - 17,00

Sede operativa di Burago:
presso Cascina Abbate D'Adda
lunedi 20,30-23,00

Sede operativa di Concorezzo:
via Verdi 19
(passo carraio)
mercoledi 14,00-18,00

Gruppo di Cologno Monzese
via Kennedy 5
signora Alda Rosa Legori

Descrizione della destinazione delle somme, come da rendiconto relativo
all’anno 2016 incassato il 16/08/2018

L’Associazione Vivere Aiutando a Vivere prosegue la collaborazione con
’Equipe di Cure Palliative del Presidio Ospedaliero di Vimercate, Azienda
Ospedaliera di Desio e Vimercate, per Dattivita di assistenza domiciliare
svolta sia in regime di convenzione con la ASL che in regime di Assistenza
Specialistica Territoriale (ex Ospedalizzazione Domiciliare)

° mantiene in carico le spese a copertura di alcune attivita dei medici
dell’Equipe di Cure Palliative (per esempio ore straordinarie e reperibilita
festiva e prefestiva) non retribuite dall’Azienda Ospedaliera di Desio e
Vimercate

e

Elenco dettagliato nominativi

dott. Riva Edoardo - psicologo

dott. Cianfaglione Claudio - medico

dott. Catteneco Matteo - medico

dott. Fanelli Guido - medico

dott.ssa Merlotti Roberta - medico

o provvede alle spese relative all’assicurazione dei volontari

° nel dettaglio abbiamo inserito la spesa per I’affitto del nostro
magazzino situato in Usmate Velate — Via Stazione 26

L’ambito di azione della nostra Associazione ¢ Interprovinciale

Le nostre finalith sono le seguenti: contribuire a lenire le sofferenze
fisiche e psichiche dei malati terminali

Tipologia Utenza: malati terminali

S S

All. — dettaglio spese

Usmate Velate, 26 agosto 2019
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ASSOCIAZIONE VIVERE AIUTANDO A VIVERE ONLUS
Sede in Via Milano, 11 - 20865 Usmate MB
Codice Fiscale 02497290961

1)

2)

3)

RENDICONTO CONTO 5 X MILLE ANNO 2016 INCASSATO IL 16/08/2018

TOTALE CONTRIBUTO RICEVUTO 54.590,43
affitti passivi:
bonifico del 05/10/2018 x affitto IV° trim. 2018 € 2.391,44
bonifico del 03/01/2019 x affitto I° trim. 2019 € 2.511,26
bonifico del 09/04/2019 x affitto 1I° trim. 2019 € 2.414,76
bonifico del 28/06/2019 x affitto 1l1° trim. 2019 € 2.414,76 9.732,22
spese medici
RIVA EDOARDO ric. N.16 del 03/10/18 € 2.572,40
RIVA EDOARDO ric. N.17 del 19/12/18 € 2.388,80
RIVA EDOARDO ric. N.9 del 05/04/19 € 2.021,60
CIANFAGLIONE CLAUDIO ric. N. 7 del 02/10/18 € 3.550,00
CIANFAGLIONE CLAUDIO ric. N. 8 del 18/12/18 € 3.982,00
CIANFAGLIONE CLAUDIO ric. N. 1 del 03/04/19 € 5.882,00
CIANFAGLIONE CLAUDIO ric. N. 2 del 04/07/19 € 6.292,00
MERLOTTI ROBERTA ric. N.3 del 01/10/18 € 8.590,00
CATTANEO MATTEO ric. N. 18 del 03/10/18 € 2.412,00
CATTANEO MATTEQO ric. N. 21 del 27/12/18 € 812,00
FANELLI GUIDO ric. N. 5 del 03/10/18 € 1.922,00
FANELLI GUIDO ric. N. 11del 12/12/2018 € 2.282,00 42.706,80
Assicurazione volontari (Cattolica Assicurazioni).
POL.1000605812 pagata il 02/01/2019 € 147,00
POL. 305052,307933,306275 pagata il 02/01/2019 € 2.516,77
POL. 301352,300936 pagata il 26/06/2019 € 646,65 3.310,42
di cui, utilizzo parziale
per 5 per mille : 2.151.41
TOTALE 54.590,43




