
Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante - e inviato all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del 
documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.

Rendiconto anno finanziario _____________ 

Data di percezione del contributo 

IMPORTO PERCEPITO 

       4.4 Erogazioni a persone fisiche

  4.5 Altre spese per attività di interesse generale

5. Accantonamento
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalità dell’accantonamento. Il soggetto beneficiario è tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

TOTALE

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una 

relazione che illustri in maniera esaustiva l’utilizzo del contributo percepito e un elenco dei 

giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi, 

bensì conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta. 

_______________________, Li ___________

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

___________________ 

______________  

______________ EUR

      4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione

       4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati 

      4.3 Erogazioni ad enti terzi

_____________ EUR 

_____________ EUR 

_____________ EUR 

_____________ EUR    

_____________    EUR

_____________  EUR

_____________   EUR

1. Risorse umane
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio: 
compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale).

2. Spese di funzionamento
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio: 
spese di acqua, gas, elettricità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle 
sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa 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.)

4. Spese per attività di interesse generale dell’ente
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

_____________ 

_____________ 

_____________ 

EUR 

EUR 

EUR 

EUR 

MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER 
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale ____________________________________________________________ 
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente ____________________________________________________________________
con sede nel Comune di _________________________________________________ prov  _____
CAP ___________ via _____________________________________________________________
telefono ____________________________ email _______________________________________
___________________________________ PEC ________________________________________
Rappresentante legale ____________________________________ C.F. ____________________



Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante - e inviato all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del 
documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

• Dichiara che le spese inserite non siano già state imputate ad altri contributi 
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa 

spesa), se non per la parte residua;

• Attesta l’autenticità delle informazioni contenute nel presente documento e la 
loro integrale rispondenza con quanto riportato nelle scritture 

contabili dell’organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e 76 

del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi 

ovvero ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in 

materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dell’articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, 

deve essere corredato da copia semplice di un documento di identità in corso di 

validità del soggetto che lo abbia sottoscritto.

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)



ELENCO GIUSTIFICATIVI DI SPESA

(Allegato alla rendicontazione del contributo cinque per mille destinato agli enti del terzo settore)

Denominazione ente: SOS BAMBINO INTERNATIONAL ADOPTION APS

codice fiscale ente:  95051910248

Giustificativi di spesa associati alla rendicontazione del contributo anno finanziario  2023  percepito il 27/12/2024

Voce di 

spesa

data di 

pagamento

importo 

imputato al    

5 x 1000 

(euro)

Brevce descrizione del giustificativo ditta - professionista
Tipologia 

Documento
n. doc data doc.

da 1 a 4.5  

1 14/01/2025 481,80 Nota spese rimborsi km e pie di lista Calella Stefano

modulo nota 

spese 31/12/2024

3 14/01/2025 300,00 consulenza del lavoro Albertini Marco Lino fattura 29 15/01/2025

1 16/01/2025 536,15 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot 

25011615130464161 16/01/2025

2 21/01/2025 1.140,00 affitto sede di Vicenza Gasparoni F.lli snc fattura 3 02/01/2025

1 30/01/2025 350,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 20/01/2025

3 30/01/2025 567,00 premio assicurazione

Prime Assic.& Finanza 

polizza Allianz tutela giudiz. 

Nr. 3152895

quietanza 

poizza polizza 3152895 30/01/2025

3 30/01/2025 308,00 premio assicurazione

Prime Assic.& Finanza 

polizza Allianz malattie  Nr. 

72787259

quietanza 

poizza polizza 72787259 30/01/2025

3 07/02/2025 806,00 premio assicurazione

Mantovani & Partners 

Assicurazioni srl: polizza 

infortuni nr 14463038

quietanza 

poizza polizza 14463038 07/02/2025

3 07/02/2025 395,00 premio assicurazione

Mantovani & Partners 

Assicurazioni srl: polizza 

incendi nr . E2183904

quietanza 

poizza polizza E2183904 07/02/2025

3 07/02/2025 717,50 premio assicurazione

Prime Assic.& Finanza 

polizza Allianz  Nr. 79911821

quietanza 

poizza polizza 79911821 07/02/2025

3 10/02/2025 7.481,60

consulenza pratica AIPA  compenso netto 

ritenuta acconto Manfredo de Paolis fattura 12 prot  45 10/02/2025

1 17/02/2025 1.306,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot.   

25021714035925514 17/02/2025

1 24/02/2025 600,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 10/02/2025

1 04/03/2025 500,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 24/02/2025

3 17/03/2025 1.400,00 ritenuta acconto su ft.12 prot 45 Manfredo de Paolis mod F24
prot.   

25031716314865381 17/03/2025

1 17/03/2025 901,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot.   

25031716314865381 17/03/2025

1 24/03/2025 700,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 18/03/2025

1 04/04/2025 600,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 31/03/2025

1 14/04/2025 870,20 Nota spese rimborsi km e pie di lista Calella Stefano

modulo nota 

spese 31/03/2025

1 16/04/2025 493,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot. 

25041613570754583 16/04/2025

1 28/04/2025 900,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 14/04/2025

3 05/05/2025 335,17 consulenza del lavoro Albertini Marco Lino fattura 99 06/05/2025

2 05/05/2025 1.140,00 affitto sede di Vicenza Gasparoni F.lli snc fattura 13 01/04/2025

1 13/05/2025 1.134,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 08/05/2025

1 14/05/2025 333,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 09/05/2025

1 16/05/2025 1.241,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot. 

25051609580947637 16/05/2025

1 23/05/2025 338,30 Nota spese rimborsi km e pie di lista Bolzicco Andrea

modulo nota 

spese 21/05/2025



1 16/06/2025 1.325,30 Nota spese rimborsi km e pie di lista Favatà Ciro

modulo nota 

spese 11/06/2025

1 16/06/2025 1.935,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot. 

25061611073058773 16/06/2025

1 16/07/2025 1.874,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot. 

25071614291055371 16/07/2025

2 18/07/2025 499,98 spese condominiali sede di Milano condominio via  Melzi 44 bonifico  cro 0125071831362806 18/07/2025

1 18/07/2025 752,60 Nota spese rimborsi km e pie di lista Calella Stefano

modulo nota 

spese 30/06/2025

1 20/08/2025 1.874,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot. 

25081409590867227 20/08/2025

1 11/09/2025 107,00 Nota spese rimborsi km e pie di lista Bolzicco Andrea

modulo nota 

spese 25/08/2025

1 16/09/2025 1.896,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot. 

25091611541637547 16/09/2025

2 19/09/2025 1.140,00 affitto sede di Vicenza Gasparoni F.lli snc fattura 18 01/07/2025

1 16/10/2025 1.921,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot. 

25101517184550747 16/10/2025

1 10/11/2025 644,40 Nota spese rimborsi km e pie di lista Calella Stefano

modulo nota 

spese 30/09/2025

1 17/11/2025 1.921,00 contributi INPS retribuzioni dipendenti personale dipendente mod F24
prot 

25111711323551637 17/11/2025

 41.765,00
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