RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO
’Jﬁﬁ Anagrafica

Denominazione sociale Associazione Onlus Aicli Giorgio e Silvia
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale Ricerca ¢ cura delle neoplasie ematologiche ¢ solide dell’infanzia e dell’adulto

C.F.dell’'Ente 90028400571 :

con sede nel Comunedi RIET] ' prov RI
CAP 02100 via del Terminillo snc .

telefono‘ 0746 271672 0746 790978 fax 0746 271672 email alcli@alcli.it» :
Rappresentante legale PROIETTI SANTINA | C.F. PRTSNT56R49H446K

Rendiconto anno ﬁnanziario 2013
Data di percezione del contributo 05/11/2015

IMPORTO PERCEPITO - : 88.510,55€

Risorse umane

(dettagliare i costi a seconda della Causale, per esempio: compensi per personale;

rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cuii compensi

per it personale superano il 50% dell'importo percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dellimporto

rendicontato.
2. Costi di funzionamento

(dettagiiare i costi a seconda della causaie, per eésempio: spese di acqua, gas, elettricita,
pulizia; materiaie di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

3. Acquisto beni e servizi : ,
(dettagliare i costi a seconda deila causale, per esempio: acquisto e/o noleggio
apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguite
da soggetti esterni ait'ente; affitto locali per eventi;ecc...)

4. Erogazioni ai sensi delia propria finalitaistituzionale

(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare .
copia del bonifico effettuato)

5 . Altre voci di spesa

connesse alla realizzazione di attivita direttamente riconducibili alle finalita e aglli scopi istituzionali
del soggetto beneficiario.

6. Accantonamento € 88.510,55
(& possibite accantonare in tutto o in parte l'importo percepito, fermo restando per il soggetto

beneficiario 'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente documento le finalita
dell'accantonamento allegando il verbale delforgano direttivo che abbia deliberato I'accanto_
namento. It soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare le somme accantonate e a rinviare il

presente modello entro 24 mesi dalla percezione del contributo).

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione
che dettagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed ésaustiva
I'utilizzo del contributo percepito.
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Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)




Note: It rendicoiito deve essere compilato in” modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC dgterzosetlore.divT@pecAlavoro.gov.it - completo della relazione o
illustrativa e delta copia del documento di identita del legale rappresentante. '

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione dei presente rendiconto, attesta I'autenticita 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 & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dellarticolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere
co’rred_ato da copia sempilice di un documento di identita in corso di validita del soggetto che lo

abbia sottoscritto. | : SO AZ!ONE.ON LUS
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Firma del rapprésentante 6gale (per esteso o leggibile)

the;l[ rendiconto deve e'ssere compilato in modaiita digitale cliccando sﬁgii appositi Spazi & successivamente stampato, firmato - dal legale
‘ rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC dgterzosettore.div1@pec.!avoro.gov.it - completo della
relazione illustrativa e delia copia de! documento di identita del legale rappresentante.




RELAZIONE ALLEGATA AL RENDICONTO DELLE SOMME DEL 5 PER MILLE DELL’IRPEF PERCEPITE CON
RIFERIMENTO ALL'ANNO 2013 DA INTENDERSI PARTE INTEGRANTE DELLO STESSO. o

li Direttore del Dipartimento dei Servizi della A.S.L. di Rieti prof. Mario Santarelli, in data 9 settembre
2016, rivolgeva all’ALCLI una istanza con la quale, nell'ottica di migliorare gli standard qualitativi nel
trattamento del cancro alla mammella, richiedeva la disponibilita dell’Associazione all'acquisto di
adeguati dispositivi ed apparecchiature da donare ai reparti di Radiologia, Radioterapia e Fisiatria

dell'Ospedale De Lellis di Rieti.

Il Consiglio Direttivo dell’ ALCLI nella seduta del 13 settembre 2016 (verbale n. 201) ha preso in esame
la-suindicata istanza e, dopo un'attenta ed accurata valutazione della stessa, all'unanimita ha deciso di
accoglierla e ha deliberato di acquistare, previa acquisizione di preventivi, le apparecchiature di
seguito riportate da utilizzare nel trattamento della prevenzione e cura del cancro deila mammeila
allinterno dell'ospedale De Lellis di Rieti:

1. un ecografo dedicato alla diagnosi del tumore della mammella con possibilita di effettuare
diagnostica interventistica; o :
2. Un ecografo dedicato alle necessita della oncologia radioterapica;

3. Dispositivi tecnologici per trattare il iinf(_edema post terapia in F.K.T.;

Seguiva Ia richiesta del Direttore Generale della A.S.L. di Rieti dr.ssa Laura Figorilli del 13 ottobre 2016
prot. n.54013 con Ia quale, nell’evidenziare la forte crisi che la sanita sta attraversando in questo
momento, il Direttore Generale motiva la richiesta dell'esigenza di un potenziamento delle
.apparecchiature sanitarie sempre piu tecnologicamente avanzate, mirata soprattutto ad una migliore
soddisfazione dei pazienti, anche alla luce dei gia significativi successi registrati negli ultimi periodi
nella prevenzione di tale patologia.

1l Consiglio Direttivo dell’ALCLi nella seduta del 19 ottobre 2016 (verbale n.203 ), ha esaminato i
preventivi redatti dalia Ditta TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S.r.l. in data 22 settembre 2016 relativi alla

fornitura di: '

1. Un ECOTOMOGRAFO Aplio 300 Platinum per I'importo di €. 49.500,00 + IVA €.10.890,00 per un

~ totale di €. 60.390,00. v
2. Un ECOTOMOGRAFO Xario 100 Platinum per l'importo di €. 31.000,00 +IVA €.6.820,00

~ per un totale di €. 37.820,00.




per un totale complessivo ammontante ad €. 98.210,00 ed ha deliberato all'unanimita di accettare
tali preventivi e di sostenere quindi la relativa spesa con I'importo del 5 per mille relativo all'anno
2013 pari ad €. 88.510,55. ‘

Il Consiglio ha deliberato inoltre, sempre all'unanimita, di ACCANTONARE I'importo relativo al 5 per
mille deil’anno 2013 di €.88.510,55 e di utilizzarlo, entro i termini previsti dalle vigenti disposizioni,
per l'acquisto degli ecografi di cui sopra, richiesti dalla Direzione deila ASL di Rieti. _

Si allegano:

1. Copia dell'istanza del prof. Mario Santarelli, Direttore del Dipartimento dei Servizi della ASL di
Rieti del 9 settembre 2016; o .
2. Copia della richiesta del Direttore Generale della ASL di Rieti dr.ssa Laura Figorilli del 13 ottobre.

2016; . _
3. Copia del verbale del Consiglio Direttivo dell’ALCLI del 13 settembre 2016 (n. 201);

4. Copia del verbale del Consiglio Direttivo dell’ ALCLI del 19 ottobre 2016 (n. 203) con il quale &
stato deliberato I'accantonamento dell'importo di €.88.510,55;

5. preventivi di spesa della ditta TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S.r.1. del 22 settembre 2016

Rieti, OQO/ 03 / L0108 | IL PRESIDENTE DELL’ALCLI
(Santina Proietti)
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- RENDICONTO DEGLLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Anagrafica

Denominazione sociale Associazione Onius Alcli Giorgio e Silvia
(eventuale acronimo e nome esteso) '

Scopi dell’attivita sociale Ricerca e cura delle neoplasie ematologiche e solide dell’infanzia e dell’adulto

C.F.dellEnte 90028400571
con sede nel Comune di ~ RIETI

CAP. 02100 via _del Terminillo snc :
telefono 0746 271672 0746 790978 fax 0746 271672 _email alcli@alcli.it
Rappresentante legale PROIETT] SANTINA C.F. PRTSNT56R49H446K

prov RI

Rendiconto anno finanziario 2013
Data di percezione del contributo  05/11/2015

€ 88.510,55
€88.510,55

Risorse umane

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale;

rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi

per il personaie superano il 50% dell'importo percepito & obbligatorio per le associazioni

allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'importo

rendicontato.

2. Costi di funzionamento ' ,
(dettagliare i costia seconda della causale, peresempio: spese di acqua, gas, elettricita,

pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

3. Acquisto beni e servizi € 98.210,00
(dettagliare i costi a2 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 apparecchiature e dispositivi (un ecotomografo Aplio 300, un ecotomografo
Xario 100 Platinum Series, un Biopsy Adapter) donati ai reparti di oncologia e radioterapia
Dell'ospedale “De Lellis” di Rieti.

4. Erogazioni ai sensi delia propria finalita istituzionale
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

S . Altre voci di spesa

connesse alla realizzazione di attivita direttamente riconducibili aile finalita e agli scopi istituzionali

del soggetto beneficiario,

6. Accantonamento
(€ possibile accantonare in tutto o in parte lmporto percepito, fermo restando per il soggetto
beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente documento le finalita
dell'accantonamento allegando il verbale dell'organo direttivo che abbia deliberato I'accanto_
namento. ll soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare le somme accantonate e a rinviare il
presente modello entro 24 mesi dalla percezione del contributo),

TOTALE SPESE € 98.210,00

| soggetti beneﬁciari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione
che dettagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva
Putilizzo del contributo percepito. ASSOCIAZIONE ONLUS
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Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)




I rappresentante legale, con ia sottoscrivzioné del presente rendiconto, attesta l'autenticita delle

informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con guanto

riporfato nelle scritture contabili deil’organizzazione, consapevole che, aj sensi degli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi ovvero ne faccia
uso € punito ai sensi del codice penale e daile leggi speciélf in materia. .

Il preéente rendiconto, inoitre, ai sensi dell’articolo 46 dei citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere
corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di validita del soggetto che lo

abbia sottoscritto. » ASSOC!AZIONEﬁ ONLUS
ALCLI ,f% RGIQ E SiLviy
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RELAZIONE ALLEGATA AL RENDICONTO DELLE SOMME DEL 5 PER MILLE DELI’IRPEF PERCEPITE CON
RIFERIMENTO ALI’ANNO 2013 TOTALMENTE ACCANTONATE, DA INTENDERSI PARTE INTEGRANTE

DELLO STESSO.

: interno dell'ospedale stesso. Tale Spesa, ammontante
ad €. 98.210,00 & stata sostenuta mediante prelievo dell'importo di €. 88.510,55 dal
finanziamento del 5 per mille relativo all’anno 2013, . gia_accantonato come si evince dal
precedente rendiconto. | - S

Siriporta di seguito I'elenco della strumentazione acquistata:

1. UN ECOTOMOGRAFQ XARIO 100 Platinum Series o

Ditta fornitrice: TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S.r.
Fattura n. 151601259 del 19/10/2016
Spesa sostenuta €.37.820,00

Modalita pagamento: Assegno Bancario INTESA SANPAOLO n. 8298794745 emesso i

26.10.2016 per un IMPORTO DI €. 37.820,00.
2. UNECOTOMOGRAFO APLIO 300 + ACCESSORI
UN ECOTOMOGRAFO APLIO 300 + ACCESSORI

Ditta Fornitrice: TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S.r.)
Fattura n. 151601421 del 28/11/2016

Importo preventivato €, 60.390,0

Spesa sostenuta ' €.59.020,44

3. STRUMENTO BIOPSY ADAPTER

Ditta fornitrice: TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S.r.l.
Fattura n. 151601429 de) 29/11/2016 '
- Spesa sostenuta €.1.369,56

Modalita di pagamento: Assegno Bancario INTESA SANPAOLO N. 8298794747 emesso il
06.12.2016 per un IMPORTO TOTALE DI €. 60.390,00. '




IMPORTO TOTALE SPESA SOSTENUTA €.98.210 00

IMPORTO 5 PER MILLE 2013 ACCANTONATO €. 88 510 55

Siallegano:
1. Copie delle fatture;
2. Copie delle ricevute dj pagamento;

3. Copie dei verbali del Consiglio Direttivo dell’ALCLI.
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IL PRESIDENTE DELL’ALCLI

Santina Proietti
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