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Denominazione sociale
(eventuale acronimo € nome esteso)

AperCrescere - ABILITA’ PER CRESCERE ONLUS

C.F. del soggetto beneficiario

93041780011

Scopi dell’attivita sociale

Supporto alla disabilita in stato di gravita.

Indirizzo Sede Legale

VIA CARBONERA 13
10010 - ORIO CANAVESE (TO)

Indirizzo Sede Operativa

STRADA TORINO 43, INT.50
10043 ORBASSANO (TO)

N. Telefono 331 9348752

N. Fax

Indirizzo e-mail info@apercrescere.org
Nome del rappresentante legale BARBARA RAMELLA
C.F. del rappresentante legale RMLBBR72P48L219V

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario | 2017

IMPORTO PERCEPITO | € 3.269,00
In data 07/08/2018

| 1. Risorse umane _ 3
: (dettaghare i costi a seconda della causale, per €sempio: compensi per
p’etsonale, rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale)

namento

econda della causale per esemplo spese d1 acqua, gas,
, r affitto delle £
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Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale

t#-'— I —__ . . €
E 5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale

@ :

€

TOTALE SPESE | € 3.269,00

Data, Q% [4313a3
Firma del rappresentante legale

Abilita Per Crescere :
eede legale: via Carbonera.
10010 ORIO Canavese ( TO(7™ \

p.iva 10704230019
cod fisc. 9304178000

Il rappresentante legale, sottoscritiore del rendiconto, certifi
| resente documento sono autentiche e veritiere, nella consape
| 26 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiaraz
| punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

Il rendiconto, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del DP

| semplice di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

Firma del rappresentante legale

ca che le informazioni contenute nel
volezza che, ai sensi degli artt. 47 e
ioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso e

R 445/2000, deve essere corredato da copia

10010 ORIO Canavese (
piva 10704230019
cod. fise. 93041780011

dati personali ¢ eseguito senza il consenso dell’

precisa che il trattamento di
trattasi di consenso obbligatorio previsto da norma di legge.
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| Abslita Per Crescere y
S il sostegno di tutti per
' Progctti a “misura di pe

PROT.11/19

Oggetto : relazione di rendicontazione contributo 5 per 1000 IRPEF relativo all’anno 2017.

Spett.le Agenzia delle Entrate,

lo sottoscritta Barbara Ramella, in qualita di Presidente e Rappresentante Legale di Abilita per Crescere
Onlus, procedo con la rendicontazione del contributo 5 per 1000 relativo all’annualita 2017, accreditato in
data 07/08/2019.

Tale contributo ¢ stato utilizzato per il pagamento delle fatture numero:
-41/FE/2019 del 02/09/19, per la quota di Euro 1195,60.

- 46/FE/2018 del 01/10/189, per la quota di Euro 1195,60.

- 52/FE/2018 del 04/11/19, per la quota di Euro 877,8 (parziale).

per il totale di Euro 3.269,00 accreditato.

Le fatture in oggetto sono intestate a:

Ri.Lo sas
Strada Torino 43 - 10043 Orbassano - TO

~ P.IVA: 08246500014

o relative al contratto di locazione, come da scrittura del 01/10/17, riguardanﬁe
'm le attwité di Abilita per Crescere Onlus. Le attlmta sono dsrettam te le



3 f

inserito nel bilanci mﬁs.unti\fo'm

%
%

f‘:s_ente relazione si allega:

dichiarazione di rendicontazi

A ntazione d i i

- - Le fatture sopra elencate. .
- Documento di identita del legale rappresentante
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Per Crescere Onlu.
gede legale: Vid Carbotry 13
10010 ORIO Canavese ( TO )
p.iva 10704230019
cod. fisc. 93041780011




