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MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU' DEL BENEFICIO
DEL “5 PER MILLE DELL'IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA

Denominazione sociale

(eventuale acronimo e nome esteso) ASSOCIAZIONE LUCA COSCIONI
C.F. del soggetto beneficiario 97283890586
Indirizzo Via Torre Argentina 76
Citta 00193 - ROMA

N. Telefono 06/689791

N. Fax 06/68979315
Indirizzo e-mail info@lucacoscioni.it
Nome del rappresentante legale FILOMENA GALLO
C.F. del rappresentante legale GLLFMNG68E55Z2133V

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario | 2010

IMPORTO PERCEPITO |€ 207.611,21

1. Risorse umane € 59.09148
2. Costi di funzionamento € 3.889,87
3. Acquisto beni e servizi

Iniziativa Eutanasia 52.655,62
Stampa, allestimento materiale 43.257,50
Spedizioni materiale 13.485,00
Gestione Sito Internet 8.912,46
Congresso 24.939,88
Archivio 1.379,40

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istiuzionale
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5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimeto dello scopo sociale | €

€

TOTALE SPESE |€ 207.611,21

Data, 12/11/2013 Firma del rappresentante legale
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Il rappresentante legale, sottoscrittore del remito, certifica che le informazioni
contenute nel presente documento sono autentickegiteere, nella consapevolezza che, ai
sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, chienglasci dichiarazioni mendaci, formi
atti falsi o ne faccia uso € punito ai sensi dalice penale e dalle leggi speciali in materia.

Il rendiconto, inoltre, ai sensi dell'art. 46 delAR 445/2000, deve essere corredato da
copia semplice di un documento di identita in catswalidita del sottoscrittore.

Firma del rappresentante legale

Si precisa che il trattamento di dati personaliseguito senza il consenso dell'interessato
in quanto trattasi di consenso obbligatorio prewisia norma di legge.



