
RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” 

PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Note: 

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

________________________________________________________________________________

telefono _____________ fax _______________ email ____________________________________

__________________

_____________

Data di percezione del contributo

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric

parecchiature informatiche;  acquisto beni immobili;  prestazioni eseguite da soggetti

ciario

le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione

del contributo)

-

 

_________________________________________

SANONANI ONLUS

AOSTA AO

PIAZZA CHANOUX N. 28

0165 43616 0165 32049

91065760075

11100

2016

AOSTA

LBZBBR71P41A326RLUBOZ BARBARA

16 AGOSTO 2018

16.991,00

16.991,00

16.991,00

GESTIONE CASA FAMIGLIA IN NEPAL PER ASSISTENZA SOCIALE E SOCIO

SANITARIA E ISTRUZIONE INFANZIA, BAMBINI DI STRADA, ORFANI, BAMBINI SVANTAGGIATI



informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto 

corredato da copia semplice di un documento di identità in corso di validità del soggetto che lo 

_________________________________________


