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Ministeo del Lavoro ¢ delle Politiche Sociali

Direzione Generale per il Volontariato, I’ Assiciazionismo ¢ le Formazioni Sociali

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 € nome esteso) ASSOCIAZIONE LUCA COSCIONI
C.F. del soggetto beneficiario 97283890586

Indirizzo Via San Basilio, 64

Citta 00187 - ROMA

N. Telefono 06/64010848

N. Fax 06/23327248

Indirizzo e-mail info(@ associazionelucacoscioni.it
Pec: associazionelucacoscioni@pec.it
Nome del rappresentante legale FILOMENA GALLO

C.F. del rappresentante legale GLLFMNG68E552133V

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario

2017

IMPORTO PERCEPITO
(accreditato il 07/08/2019)

€ 465.054,37

1. Risorse umane

Compensi per personale subordinato € 50.956,67
Compensi per personale parasubordinato € 33.844,95
€ 84.801,62
2. Costi di funzionamento
Affitto sede 39.560,00
Spese pulizie 4.141,96
spese telefono e internet 3.800,18
€ 47.502,14
3. Acquisto beni e servizi:
Canoni Software € 6.239,76
Congresso Mondiale Adis Abeba 28.294,76
Stampa, allestimento materiale e spedizioni
Prestazioni di terzi (consulenze) 50.554,08
Concerto Manifestazione per I'Eutanasia 138.582,21
Congresso annuale 53.930,50
Sito Web 6.588,00
Mailing 20.031,74
Comunicazione e Promozione 28.529,56

Oneri raccolta fondi online

€ 332.750,61

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale

)
€ 0,00

TOTALE SPESE

€ 465.054,37

Roma, 31/07/2020




1l rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, certifica che le informazioni
contenute nel presente documento sono autentiche e veritiere, nella consapevolezza che, ai
sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi
atti falsi o ne faccia uso é punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.
1l rendiconto, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, deve essere corredato da
copia semplice di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

Firma del rappresentante legale

&,&O
R SCIENTIFICA
00187 Roma

Si precisa che il trattamento di dati personali é eseguito senza il consenso dell’interessato
in quanto trattasi di consenso obbligatorio previsto da norma di legge.



