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MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE

SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEFICIO

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

ANAGRAFICA

Denominazione sociale
(eventuale acronimo e nome esteso)

Fondazione Onlus Casa di Riposo Beata Cristina

C.F. del soggetto beneficiario

85001370171

Indirizzo Via Benefattori 24
Citta Calvisano (BS)
N. Telefono 030 968016

N. Fax 030 968016

Indirizzo e-mail

ricoverobeatacristina@tin.it

Nome del rappresentante legale

BEFFA PIERANGELO

C.F. del rappresentante legale

BFFPNG54D09B450Q

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario 2014

IMPORTO PERCEPITO €2.381,13

1. Risorse umane

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

€
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...)
- Acquisto n. 22 materassi ignifughi Phisyomed €  3.744,03
- Acquisto n. 1 materasso antidecubito Revoplus € 1.560,00
- Acquisto n. 1 saturimetro portatile € 256,20
£ 556023
4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale
€

S. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale

Calvisano 25/03/2017

TOTALE SPESE | € 5.560,23




