
MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER

MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale AVJS COMUNALE DI VERONA ODV

(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente 93002680234

con sede nel Comune di VERONA prov VR

CAP 37121 via PONTE ALEARDI, I

telefono 045 8030103 ema il avis.verona(ginail.com

____________________________________________

PEC aviscomunaleverona(pec.it

Rappresentante legale ZAMBONI GIOVANNI

____________________

Rendiconto anno finanziario 2018

Data di percezione del contributo

_____________________

IMPORTO PERCEPITO

_____________

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 dellerite
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

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

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 beneficiano l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente

documento le finalità dell’accantonamento. Il soggetto beneficiano è tenuto ad

utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accaritonamento

entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

2.480,80

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 03.05.2023

Firma,Ø rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Nota: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato all’indirizzo PEC rendicontazione5xmillepec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.

CR ZMBGNN5OA31L781X

08.08.2022

2.480,80 EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EU R

___________

EUR

2.480,80 EUR

EUR

EURTOTALE

Verona



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 dP.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.

v
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

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,govit - completo della relazione illustrativa, della copia del

documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.



®Comunale
di Verona

ASSOOAZIONE lJI.ONTARI ITAUANI SANGI.e ODV

Via Ponte Aleardi
37121 Verona (VR)
Tel. 045-8030103 Fax 045-8030103
E-mail: avis.veronagrnailcorn I www.aviscorn unaleveronait

Relazione di accompagnamento al Modello di Rendiconto

relativo al contributo 5 x 1000 destinato agli enti del Terzo

Settore (Mod. A) - ANNO 2018

L’Avis Comunale di Verona OdV ha tra gli obiettivi statutari la promozione del dono del

sangue anche attraverso campagne di comunicazione. Oltre ai social l’associazione si

avvale della pubblicazione sul giornale L’Arena. La

scelta di questo quotidiano è data da fatto che è

distribuito a livello provinciale nel nostro territorio e
che viene letto da molti concittadini per avere notizie

a livello locale; risultava quindi essere la scelta

migliore per la diffusione delle nostre informazioni.

Il formato più utilizzato è quello del piedone, cioè la

striscia a fondo pagina, che generalmente riportava in

modo schematico i requisiti per diventare donatore e

i recapiti per avere maggiori informazioni.

Abbiamo però pubblicato intere pagine, come quella

riportata a lato, sia per argomentare in modo più

esaustivo perché è necessario diventare donatori e i

benefici che se ne possano ricavare, sia per avvisare

di eventi particolare, nel caso riportato per esempio la

campagna per il Servizio Civile universale.

Con il contributo del 5x1 000

fatture:

relativo al 2018 abbiamo sostenuto le spese delle seguenti

• N fattura Fornitore emessa il pagata il importo imputato

. 2988 PubliAdige 31/01/2022 28/02/2022 2.074,00 €

. 7501 PubliAdige 28/02/2022 31/03/2022 406,80€

totale 2.480,80 €

Firma del rappresentante jle

Gi7uL
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Iscrizione Registro Regionale delle Organizzazioni del Volontariato N. VROO14 — Codice Fiscale 93002680234
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PAGONE SOCIALE

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

VIA PONTEALEARDI1

37121 VERONA VR AVIS COMUNALE DI VERONA CDV

ITALIA VIA PONTEALEARDI1

37121 VERONA VR

02074 7IZZ Pag. i dii

‘CODICE CLIENTE PARTfTA IVA/COD. FISCALE MODALrT-APAGAMENTO/PAYMENT SCADENZA/7ERM FATTURA I INVOfCE DATA I DA TE

3007688i 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 28/02/2022 2022/01/2988 31/01/2022

N. ORDINE Pagamento do BANCO BPMAGENZVk BORSA A ABI-CAB 05034-11702 dc 000000510570

DESCRIZIONE u.M. QUANTrrA’ PREZZO IMPORTO . IVA

L’Arena Inserto — Formato 7x7 (base 310,1 mm

x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 13/01

<NOTOR SIRE EXPO ms>

Unita’ di misura (UN.): Modulo 49 10,20408 500,00 22

L’Arena - Commerciale a pagina - Formato 7x16

(Pagina) (base 310,1 mis x altezza 405,7 mm)

Inserzione del 28/01

Unite di misura (UN.): Modulo 112 10, 71429 1.200,00 22

L’ORIGINALE DELLA FATTURA ELETTRONICA VERRA’

MESSO A SUA DISPOSIZIONE DALLO SDI NELL’AREA

RISERVATA DEL SITO WEB DELL’AGENZIA DELLE

ENTRATE

NOTE- RIFERIMENTI DI LEGGE IMPONIBILEJTAXABLE VALUE IMSTA / VAT %

1.700,00 374,00 22

IMPORTO TOTALE! TOTAL AMOUWF

Totale ro 2.074,00

Filiale di Verona : Corso Porta Nuova n. 67- 37122 Verona
Tel. 0459600200- Fax 045 9600211 - email:amministrazione.verona@publiadige.it

NB.: NELL’EFFETTUAREIL PAGAMENTO SI PREGA Dl INDICAREIL NUMERO DELLA FATTURA
Banche d’appoggio:
IBAN: IT06S050341 1702000000510570 BC/SWIFT: BAPPIT21 002 BANCO BPM
IBA N: IT63R13069597971 00000002261 BIC/SWIFT: BCFTTTMM INTESA SANPAOLO
IBAN: 1T77S0200805364000010657573 BO/SWIFT: UNCRITMMORR UNICREDITSPA

Per le condizioni si fa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabili
sul nostro sito internet mmm .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di rrmra a norma di legge.
Ai sensi del Dlgs. 196/2003 sulla tutela della privscy Vi informiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e csrtacei di
Publiadige Sr). Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento al(art. 13 esclusivamente per
l’aderrpimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi momento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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N. ORDINE Pagamento do BANCO BPM AGENZLA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 dc 000000510570

DESCRIZKJNE U.M. QUANTrrA PREZZO VtAPORTO IVA

L’Arena — Insetto — Formato 7x4 (base 330,1 mm

x altezza 95,3 mm)

Inserzione del 10/02

<SAN VALENTINO Ins>

Unita’ di misura (U.M.) : Modulo

L’Arena — Inserto — Formato 3.5x7 (base 153 mm

x altezza 169,3 mis)

Inserzione del 25/02

<CARNEVALE VERONESE ms>

Unita’ di misura (UN.): Modulo

L’Arena — Inserto — Formato 7x7 (base 310,1 mm

x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 26/02

<TERZA ETA’ ms>

Unite’ di misura (U.M.) : Modulo

*** L’ORIGINALE DELLA FATTURA ELETTRONICA VERRA’

MESSO A SUA DISPOSIZIONE DALLO SDI NELL’AREA

RISERVATA DEL SITO WEB DELL’AGENZIA DELLE

ENTRATE

N.B.:NELL’EFFETTUAREIL PAGAMENTO SI PREGA DI INDICAREIL NUMERO DELLA FATTURA
Banche d’appoggio:
IBAN: fl06S050341 1702000000510570 BIC/SWIFT: BA PPtT21 002 BANCO BPM
IBAN: tT63Rt3069597971 00000002261 BIC/SWIFT: BCfl1TMM INTESA SANPAOLO
BAN: rT77S0200805364000010657573 BC/SWIFT: UNCRrtMMORR UMCREDFt SPA

Per le condzioni si fa rinvio alle norme particolari e a)e condizioni generali richiamate nella proposta o ne) contratto e consultabii
sul nostro sito internet www .pub)iadige.it Per (giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di nera a norma di legge.
Ai sensi del DIga. 196/2003 suia tutela della privacy Vi informiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi intormatici e cartacei di
Pub(iadige Sr). Tali dati saranno trattati ne) rispetto de) succitato Decreto e con particolare riferimento alrart, 13 esclusivamente per
radenimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi rrerrento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancetazioni.

CODICE CLIENTE PA RTtTA 9/A/COD. FISCA LE MODA LflA PAGA MENTO/PA YMENT

3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm

ScADENZA/TERM [FAn1 i rivo TA i DAE

31/03/2022 12022/01/7500 J2!2O22

28

24.5

49

10, 71429

8,16327

6,12245

300,00

200,00

300, 00

22

22

22

NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE (MPONIB)LEJTAXABLE VALUE IMFOSTA / VAT %

800,00 176,00 22

Filiale di Verona : Corso Porta Nuova n. 67- 37122 Verona
Tel. 045 9600200- Fax 045 9600211 - em all: am m inistraztone.verona@publiadige.it
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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER

MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente 93002680234

con sede nel Comune di VERONA prov VR

CAP 37121 via PONTE ALEARDI, 1

telefono 045 8030103 email avis.verona(gmai1.com

____________________________________________

PEC aviscomuna1everona(pec.it

Rappresentante lega le ZAMBONI GIOVANNI C. F. ZMBGNN5OA3 i L78 1X

Rendiconto anno finanziario 2019

Data di percezione del contributo 08.08.2022

IMPORTO PERCEPITO 2.153,77 EUR

“ 1. Risorse umane EUR
(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 EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
e spese di acqua, gas, elettricità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR

o (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)

4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione EUR

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

4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR

4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attività di interesse generale 2.153,77 EUR

5. Accantonamento EUR
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per il

soggetto beneficiano l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente

documento le finalità dell’accantonamento. Il soggetto beneficiano è tenuto ad

utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento

entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

TOTALE 2.153,77 EUR

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.

Verona , Li 03.05.2023 /

Firma d’eI rappresentante legale (er esteso e leggibile)

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.PR. 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 ci/rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note; Il rendìconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale

rappresentante - e inviato all’indirizzo PEc rendicontazione5xmille@peclavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del

documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.



Comunale
di Verona

ASSOCIA2lON VOLONTARI ITALIANI SANGUE ODV

Via Ponte Aleardi
37121 Verona (VR)

Tel. 045-8030103 Fax 045-8030103

E-mail: avisveronagmail.com

Relazione di accompagnamento al Modello di Rendiconto

relativo al contributo 5 x 1000 destinato agli enti del Terzo

Settore (Mod. A) - ANNO 2019

L’Avis Comunale di Verona OdV ha tra gli obiettivi statutari la promozione del dono del

sangue anche attraverso campagne di comunicazione. Oltre ai social l’associazione si

avvale della pubblicazione sul giornale L’Arena. La scelta di questo quotidiano è data da

fatto che è distribuito a livello provinciale nel nostro territorio e che viene letto da molti

concittadini per avere notizie a livello locale; risultava quindi essere la scelta migliore per la

diffusione delle nostre informazioni.

Il formato più utilizzato è quello del piedone, cioè la striscia a fondo pagina, che

generalmente riportava in modo schematico i requisiti per diventare donatore e i recapiti per

avere maggiori informazioni. Abbiamo però pubblicato, in occasioni di particolari festività,

anche dei piedoni ad hoc come quello sottostante.

Comunale
di Verona

AS)CI*1(S4 VUIOtilti TALtJdI SS;tJE (N

Con il contributo del 5x1000 relativo al 2019 abbiamo sostenuto le spese delle seguenti

fatture:

N fattura Fornitore emessa il pagata il importo imputato

7501 PubliAdige 28/02/2022 31/03/2022 569,20 €

11537 PubliAdige 31/03/2022 25/05/2022 854,00 €

14303 PubliAdige 30/04/2022 31/05/2022 730,57 €

totale 2.153,77 €

Firma del rappresentante jegale
GiovaL-Zamb94’r(

(/ /

7
L-

/ www,aviscomunaleverona.it

i

Per San Valentino fai un gesto d’amore

Qìdc,w, 11&uzuc
Il songue si ncreo. si rigenera.

ma floil Si produce.

la dooazioe è il ,niglior atto
domore che si possa (ore.

Via Ponte Aloardi,
37121 Verona (VR)
Tel. 045-8030103

E-mail: avls.v.rona*gmali.oom
www.avtscomunal.dlveronait

Vuoi saperne di piu?
Telofonaci, rispondiamo

tutte le mattine

del lunedì al venerdì!

Mandaci un’email, ti forniremo

tutte le informazioni

di cui hai bisogno!

Ci trovi anche su
Facebook ed lnstagram

Iscrizione Registro Regionale delle Organizzazioni del Volontariato N. VROO14 — Codice Fiscale 93002680234
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DESCRIZK)NE U.t QUAffrrA PREZZO IMPORTO IVA

L’Arena — Inserto — Formato 7x4 (base 310,1 msi

x altezza 95,3 mm)

Inserzione del 10/02

<SAN VALENTINO ms>

Unita’ di misura (U.M.) Modulo

L’Arena — Inserto — Formato 3.5x7 (base 153 mm

x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 25/02

<CARNEVALE VERONESE ms>

Unite’ di misura (UN.): Modulo

L’Arena — Inserto — Formato 7x7 (base 310,1 mm

x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 26/02

<TERZA ETÀ’ ms>

Unita’ di misura (UN.) : Modulo

*** L’ORIGINALE DELLA FATTURA ELETTRONICA VERRÀ’

MESSO A SUA DISPOSIZIONE DALLO SDI NELL’AREA

RISERVATA DEL SITO WEB DELL’AGENZIA DELLE

ENTRATE

lMNIBILE/TAK4BLE VALUE IMRDSTA I VAT %

800,00 176,00 22

N.B.; NELL’EFFEI’TUARE IL PAGAM Df1O SI PREGA DI INDICARE IL NUM ERO DELLA FATTURA
Banche dappoggio:
IBAN: IT06S050341 1702000000510570 BC/SWIFT: BAPPIT21 002 BANCO BFfvl
IBAN: tT633069597971 00000002261 BICISWIFT: BCFFITMM INTESA SANPAOLO
IBAN: 1T77S0200805364000010657573 BG/SWIFT: UNCRITMMORR UN)CREDFtSPA

Per le condizioni si fa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabili
sul nostro sito internet w w w .publiadige.it Per i gorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma di legge.
Ai sensi de) DIga. 196/2003 sulla tutela della privacy Vi in) ormiarro che i Vostri dati fanno parte degli archivi in) ormatici e cartacei di
Publiadige Sri. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento alfart, 13 esclusivamente per
fadan-imento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi rrononto richiedere rodi) iche, aggiornamenti, cancellazioni.

• CODICE CLiENTE PARTITA IVA/COD. FISCALE MODALFTA PAGAMENTO/PA YMENT

3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm

N. ORONE Pagamento do BA NGO BPM AGENZIA BORSA A AB)-CAB 05034-11702 dc 000000510570

3103,2022 [2o22/O1fl’O2/2O22
I

28

24.5

49

10, 71429

8,16327

6,12245

22

22

22

300,00

200,00

300,00

NOTE - RIFERIMENTI Dl LEGGE

Filiale di Verona : Corso Porta Nuova n. 67- 37122 Verona
Tel. 0459600200- Fax 0459600211- email:amministrazione.verona@pubIiadige.it
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PubliAdige S.rJ.
roPi.’aN wvs- 37 22 VERONa

Cap Ssc Eru 57110.200 - CC AA VR REA 165625

PubliAclige
VD165136O23l

rt•‘.Nr P.L1 c-
À000

RAONE SOOALE

AVIS COMUNALE DI VERONA CDV
VLA PONTEALEARDI1
37121 VERONA VR AVIS COMUNALE DI VERONA CDV

flALIA VIA PONTEALEARDI1
37121 VERONA VR

07021 7IZZ Pag. i di 2

CODICE CLIENTE PARTflA IVA/COD. FISCALE MODALITA PAGAMENTO! PA YMEI’ff SCADENZA/TERif I FATtURA I siVOlCE DATA/ DATE

3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 30/04/2022 2022/01/11537 31/03/2022

N. ORDINE Pagamento do BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-i’702 dc OOOpio510570

DESCRIZIONE U.M. OUAFrrFrA’ PREZZO IMPORTO IVA

Pacchetto Testate

—L’Arena - Commerciale - Formato 7x4 (base 310,

i mm x altezza 93mm)

Inserzione del 08/03

Unita’ di misura lUMI: Modulo 28

—-L’Arena - Commerciale - Formato 5x4 (base 220,

5 mm x altezza 9,3 mm>

Inserzione del 5/03

SPONSOR PALLONS Ò’-Oo

Unita’ di misura (U.M.) Modulo 20

LArena - Manchette l Pag - Formato Manchette

1 Pagina (base 55r4 mm x altezza 35,2 mml

Inserzione del 29/03

Unita’ di misur--t.U--:M.( Modulo 2.23

--LArena — 1-lanchette 1 Pag - Formato Mancherte

l Pagina (base 554 mm x altezza 35,2 mm)

• Inserzione del 9/03

•Unita’ di rnisur-(U.M.I: Modulo 2.23

—tL’Arena - Racchette 1 Pag — Formato Racchette

1 Pagir.a (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)

Inserzione del 10/03

Unita’ di misurS-)-U:M.( Modulo 2.23

NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE IMRDNIBILE/TAX4BLE VALUE IMFOSTA / VAT

lMRTO TOTALE! TOTAL AMOUf’ff:

—5

Filiale di Verona : Corso Porta Nuova n. 67- 37122 Verona
Tel. 0459600200- Fax 045 9600211 - email: amministrazioneverona@pubIiadige.it

N.B.: NELLFETTUARE IL PAGAMENTO SI PREGA Dl INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA
Banche d’appoggio:
IBAN: fl06S05034l 1702000000510570 BC!SWIFT: BAPPP21002 BANCO BPfvl
IRAN: 1T63RJ306959797100000002261 BIC!SWIFT: BCfl]TMM INTESA SANPAOLO
IBAN: fl77S0200805364000010657573 BIC!SWIFT: UNCRFtMMORR UMCREDfl SPA

Per te condizioni si fa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contralto e consultabili
sul nostro sito Internet w w w .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mera a norma di legge.
Ai sensi del OIgs. t96/2003 sulla tutela della privacy Vi informiarrm che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige SrI. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento aIlart. 13 esclusivamente per
(adempimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi rromento, richiedere rmedif (che aggiornamenti, cancellazioni.
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RAGONE SOCIALE

AVIS COMUNALE DI VERONA CDV
VIA PONTE ALEARDI 1
37121 VERONA VR
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PubliAdige Sri.
Como ciS Nurv o 67 37fl VERONA
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N%LNO -

AVIS COMUNALE DI VERONA CDV
VIA PONTE ALEARDI 1
37121 VERONA VR

Pacchetto Testate

L’Arena - Commerciale — Formato

i mm x altezza 95,3 mm)

Inserzione del 12/04

Unite’ di misura (UN.) Modulo

L’Arena — Inserte — Formato 7x7

x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 28/04

<ARENA LIVE ms>

Unite’ di misura (UN.): Modulo

L’Arena - Inserto - Formato 7x7

x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 30/04 - .

<FISCO&PREVIDENZÀ ms> ‘

Unite’ di misura (U.M.) Modulo

L’Arena Nanchette l Pag — Formato Manchette

1 ?agina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)

Inserzione del 16/04

UniCa’ di misura (UN.): Modulo

L’Arena - Manchetts l Pag - Formato Nanchette

i Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)

Inserzione del 16/04

IMPORrO TOTALEI TOTAL AMOUWF

4,

I.

CODICE CLIENTE PARTTA PJA/COD. FISCALE

3007688 93002680234

N. ORDINE

09370 7IZZ
Pag. i di 2

MODALITA’ PAGAME5ffO/PAYMEtff

RMESSA DIRETTA 30 gg Im

Pagamentoc/o BANCO BPfi1 AGENZIA BORSA A ABI-CAB05034-11702c1c 000000510570

SCADENZA/TERM FATTURA / lNVODE DATA/ DAT

31/05/2022 j 2022/01/14303 30/04/2022

DESCRIZIONE U.M. QUANTFrA PREZZO IMPORTO IVA

7x4 (base 310,

(buse 330,1 mm

(base 310,1 mm

28

49

49

2.23

2.23

I.,.’ .,e j‘J_,_,,

tI Z” f)f’

NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE IMFCNIBILE/TAXABLE VALUE IMFOSTA I VAT - %

Filiale di Verona Corso Porta Nuova n. 67-37122 Verona
Tel. 0459600200- Fax 045 9600211 - email:amministrazione.verona@pubtiadige.it

N.B.: NELLEFFEfTUARE IL PAGAM ENTO SI PREGA Dl INDICARE IL NUM ERO DELLA FATTURA

Banche d’appoggio:
IBAN: rt06SO5o341 1702000000510570 BG/SWIFT: BAPPt2i 002 BANCO BFfvl

SAN: lT633069597971000000O2261 BIC’SWIFT: BCITITMM INTESA SANPAOLO

IBAN: I]77S020080536400001 0657573 BCISWIFT: UNCRtMMORR UNCREOt SPA

Per te condizioni si fa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel conlratto e consultabili

sul nostro sito Internet w w w publiadige.il Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebilati interessi di rrmra a norma di legge.

Ai sensi del Dtgs. 196/2003 sulla tutela della privacy Vi informianm che i Vostri dati Ianno parte degli archivi informatici e cartacei di

Publiadige Sri. Tali dali saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento alrart. 13 esclusivamente per

rsdemp,menlo di obbighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi rromento, richiedere medifiche, aggiornamenti, cancellazioni
.
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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente 93002680234

con sede nel Comune di VERONA prov VR

CAP 37121 via PONTE ALEARDI. i

telefono 045 8030103 ema il avis.verona(gmai1.com

____________________________________________

P EC aviscomuna1everonapec.it

Rappresentante legale ZAMBONI GIOVANNI C.F. ZMBGNN5OA3IL781X

Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 20.062022

IMPORTO PERCEPITO 1.800,30 EUR

1. Risorse umane EUR
(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 EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
o spese di acqua, gas, elettricità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR

o (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)

4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione EUR

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

4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attività di interesse generale 1.800,30 EUR

5. Accantonamento EUR
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per il

soggetto beneficiano l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente

documento le finalità dell’accantonamento. Il soggetto beneficiano è tenuto ad

utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento

entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

TOTALE 1.800,30 EUR

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.

Verona
, Li 03.05.2023

Firl’del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli aositi 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.

,4



li rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

• Dichiara che le spese inserite non siano già state imputate ad altri contributi

pubblici o privati (cd. 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.

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.Iavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del

documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.

Firma ppresentante (per esteso e



Comunale
di Verona

ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE ODV

Via Ponte Aleardi

37121 Verona (VR)

Tel. 045-8030103 Fax 045-8030103
E-mail: avis.veronagmaiI.com /www.aviscomunaleverona.it

Relazione di accompagnamento al Modello di Rendiconto

relativo al contributo 5 x 1000 destinato agli enti del Terzo

Settore (Mcd. A) - ANNO 2020

‘—..l.
.—— ______.__

i.,. ‘,:.i t. — __

merita .. -

DfIduci

Con il contributo del 5x1000 relativo
fatture:

L’Avis Comunale di Verona OdV ha tra gli obiettivi
statutari la promozione del dono del sangue anche
attraverso campagne di comunicazione. Oltre ai
social l’associazione si avvale della pubblicazione
sul giornale L’Arena. La scelta di questo quotidiano
è data da fatto che è distribuito a livello provinciale
nel nostro territorio e che viene letto da molti
concittadini per avere notizie a livello locale; risultava
quindi essere la scelta migliore per la diffusione delle
nostre informazioni.

Il formato più utilizzato è quello del piedone, cioè la
striscia a fondo pagina, che generalmente riportava
in modo schematico i requisiti per diventare donatore
e i recapiti per avere maggiori informazioni. In
occasione di manifestazioni di particolare rilevanza
abbiamo però approfittato di questo mezzo di
comunicazione per un’ulteriore divulgazione, come
per il primo Summer Party.

al 2020 abbiamo sostenuto le spese delle seguenti

N fattura Fornitore emessa il pagata il importo imputato

14303 PubliAdige 30/04/2022 31/05/2022 489,43 €

17318 PubliAdige 31/05/2022 30/06/2022 1.310,87 €

totale 1.800,30 €

Firma del rapprsentariW(egale
G iovar)r-Z6’n i

L/

7,

‘VIS
Comunale

di Verona

Iscrizione Registro Regionale delle Organizzazioni del Volontariato N. VROO14 — Codice Fiscale 93002680234
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C.e Ssc Furri aTlOCV0Q r’ Cc AA IR REAn 1a5626
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?tO 24,À

PAGONESOCLALE 14M0 — (..tI fg
AVIS COMUNALE DI VERONA CDV
VIA PONTE ALEARDI 1
37121 VERONA VR

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

flALIA
VIA PONTEALEARDI1
37121 VERONA VR

09370 7IZZ
Pag. i di 2

CODICE CLIENTE PARTITA 8IAICOD. FISCALE MODALrFA PAGAMENTO!PA YMENT SCADENZA!TERM FATTURA / INVOK3E DATA/ DATE

3007688. 93002680234 RIMESSA DIRETTA 3D gg fm 31/05/2022 2022/01/14303 30/04/2022

N. ORDINE Pagamento e/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-1 1702 e/e 000000510570

DESCRIONE U.M. QUANTrrA PREZZO IMPORTO

Pacchetto Testate

L’Arena - Comrnerciaje - Formato 7x4 (baso 310,

1 mm x altezza 95,3 mrnI

Inserzione del 12/04

Unita’ di misura (U.M.) Modulo 28

— L’Arena — Inserto — Formato 7x7 (base 310,1 mm

x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 28/04
I

<ARENA LIVE ms>

Unita’ di misura (U.t4.) : Modulo 49

L’Arena - Insorto — Formato 7x7 (base 310,1 mm

x altezza 169, 3 mml fl / /1
- J

Inserzione del 30/04 /•.<

<FISCO&PREVIDENZA ms> - o
.

Unita’ di misura (U.M.( : Modulo 49 li

— L’Arena - Manchette 1 Pag — Formato Narchette

i Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mml

Inserzione dei 16/04

Unita di misura (U.M.) : Modulo 2.23

L’Arena - Manchette l Pag - Formato Manchette

1” Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mml

Inserzione del 16/04 2.23

NOTE - RIFERIMENTI Dl LEGGE IMPONIBILE/TAXABLE VALUE IMPOSTA I VAT %

IMPORTO TOTALE I TOTAL AMOUWT

I - -

m
L

Filiale d Verona : Corso Porta Nuova n. 67- 37122 Verona
Tel. 045 9600200- Fax 045 9600211 - email:amministrazione.verona@publiadige.it

N.B. NELL’EFFEfTUAREIL PAGAMB1TO SI PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA

Banche dappoggio:
IBAN: IT06S050341 1702000000510570 BC!SWIFT: BA PPFI21 002 BANCO Bv1
IBAN: lT633069597971 00000002261 BICÌSWIFT: 8CflTMM INTESA SANPAOLO

IBAN: (177S02008053640000 10657573 BO/SWIFT: UNCRITMIvORR UNOREDIT SPA

Per le condizioni si fa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella propoata o nel contratio e consultabili

sul noatro sito Internet w w w ,publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebilati interesai di rrora a norma di legge.

Ai sensi del Diga. 196/2003 sulla tutela della privacy Vi informiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi inforrnatici e cartecei di

Publiadige SrI. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento alrart. 13 esclusivamente per

Iaderrimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi rromento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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RAGONE SOOALE

AVIS COMUNALE Dl VERONA ODV
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s

LtsO t.oLÀ
AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTEALEARDI1
37121 VERONA VR

1157071 ZZ Q, øQD Pag. 2 di 2

CODICE CLIENTE PARTITA JA/COD. FISCALE MODALFtA’ PAGAMENTO! PA YMENT SCADENZA/TERM FATTURA / t’1VOKE DATA / DATE

3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 30/06/2022 2022/01117318 31/05/2022

N. ORDINE Pagamento do BANCO BPMAGENZLA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 dc 000000510570

DESCRØONE U.M. QUAriffrA PREZZO IMPORTO VA

e 310,1 mm x altezza 405,7 ma)

Inserzione del 29/05

<GIRO D’ITALIA los>

Unita’ di misura (U.Mj: Modulo

L’ORIGINALE DELLA FATTURA ELETTRONICA VERRA’

MESSO A SUA DISPOSIZIONE DALLO SDI NELL’AREA

RISERVATA DEL SITO WEB DELL’AGENZIA DELLE

ENTRATE

NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE IMRDNIBILEJTAXABLE VALUE IMFOSTA / VAT %

1.250,00 275,00 22

IMPORTO TOTALE! TOTAL AMOUWF

Totale Euro 1.525,00

--

Filiale di Verona Corso Porta Nuova n. 67. 37122 Verona
Tel. 0459600200- Fax 045 9600211 - em ai!: amministrazione ve rona@publiadlge.it

N.B.: NELL’EFFETTUARE IL PAGAM ENTO SI PREGA DI INDICARE IL NUM ERO DELLA FATTURA
Banche d’appoggio:
IRAN: IT06S050341170200000051057Q BC/SWIFT: BAPPIT21 002 BANCO BPM
IRAN: IT63306959797l 00000002261 BIC!SWIFT: BCFTI1MM INTESA SANPAOLO
IRAN: fl77S0200805364000010657573 BIC/SWIFT: UNCRITMMORR UNCREOFESPA

Per le condizioni si la rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabili
sul nostro sito internet w mw .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di nera a norma di legge.
Ai sensi del Dlgs. 196/2003 sulla tutela della privacy Vi informiane che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige SrI. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento all’art. 13 esclusivamente per
l’adempimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi momento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente 93002680234

con sede nel Comune di VERONA prov VR

CAP 37121 via PONTE ALEARDI, i

telefono 045 8030103 ema il avis.verona(gmai1.com

______________________________________________

PEC aviscomuna1everonapec . it

Rappresentante lega le ZAMBONI GIOVANNI CR ZMBGNN5OA3 I L78 1X

Rendiconto anno finanziario 2021

Data di percezione del contributo 16.12.2022

IMPORTO PERCEPITO 1.930,73 EUR

1. Risorse umane EUR
(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 EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
s spese di acqua, gas, elettricità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR

a (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
r (rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione EUR

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

4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attività di interesse generale 1.930,73 EUR

5. Accantonamento EUR
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per il

soggetto beneficiano l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente

documento le finalità dell’accantonamento. Il soggetto beneficiano è tenuto ad

utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento

entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

TOTALE 1.930,73 EUR

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.

Verona
, Li 03.05.2023

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

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 rendicontazione5xmillecpec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei grustificativi 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 deir ppresentante legale (per esteso e leggibile)

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 rondicontazione5xmille.pec.lavoro.gov.ìt - completo della relazione illustrativa, della copia del

documento di identità del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.



®Comunale
di Verona

ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITAlIANI SANGUE 00V

Via Ponte Aleardi
37121 Verona (VR)
Tel. 045-8030103 Fax 045-8030103
E-mail: avis.veronagmail,com I www.aviscornunaleveronait

Relazione di accompagnamento al Modello di Rendiconto
relativo al contributo 5 x 1000 destinato agli enti del Terzo
Settore (Mcd. A) - ANNO 2021

Con il contributo del 5x1000 relativo al 2021 abbiamo sostenuto le spese delle seguenti
fatture:

N fattura Fornitore emessa il pagata il importo imputato

17318 PubliAdige 31/05/2022 30/06/2022 214,13 €

20955 PubliAdige 30/06/2022 29/07/2022 1.716,60 €

totale 1.930,73 €

Firma del rappresentante legale
Giova arbo.nY
//
/-

L’Avis Comunale di Verona OdV ha tra gli obiettivi statutari la promozione del dono del
sangue anche attraverso campagne di comunicazione. Oltre ai social l’associazione si
avvale della pubblicazione sul giornale L’Arena. La scelta di questo quotidiano è data da
fatto che è distribuito a livello provinciale nel nostro territorio e che viene letto da molti
concittadini per avere notizie a livello locale; risultava quindi essere la scelta migliore per la
diffusione delle nostre informazioni.

Il formato più utilizzato è quello del piedone, cioè la striscia a fondo pagina, che
generalmente riportava in modo schematico i requisiti per diventare donatore e i recapiti per
avere maggiori informazioni. A volte optiamo per una versione più colorata per attirare
l’attenzione dei lettori mentre sfogliano il giornale, come per il mese di luglio.

avii
Avis Comunale VR

contattaci per prenotare

rioi e o
b4eiI. 3 8082133 •

3488082132’ 8a.v.,cn.
320 3186043’

D LUNEOI al VENERDI dall. 830 de 1230www aioscon ,akdimn,na ilfuon mano apertwa sede)

Comunale
di Verona

ASSOa*ZmIE VOLONTARI ITMJMII SMGUE CDV

_______________

Centri TrasfusionaIii Verona

800 310611 0442 622667 339 3607451

NLH(RO ‘d5605 PER C3IAIAA1E C21.tIJJJ PER
GRATIS DA flSSO DA CSLL.LA m4ATE/sMS

Del IUIDI al VENEIWI (m1ttIa) dde 100 de 13.30
SABATO daRe 800 del 1.00

UARTEDI e GIOVEDÉ (pomeriggio) dal. 1830- -‘e 10

Non devi essere
grande per Iniziare,
ma devi Inizare per
essere grande.

(Les &osws)

r meritai
‘D fiducia

048.6030103- avI..wronagniaILoom4d .

mI.auJa.a.vQlwto.N

Iscrizione Registro Regionale delle Organizzazioni del Volontariato N. VROO14 — Codice Fiscale 93002680234
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PubliAdige

RAcEONE SOCIALE

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTE ALEARDI i
37121 VERONA VR
flA LIA

Pu b I iAdigeSrL
Corso P0415 Nuo’a “87 3722 VERONA

Cap Sec Eu 873CCOO0 .‘ CC AA. VR EA 188826
Ri VR 01 Ct231 CFe e RUA 015 1350a31

I (‘

p%L13O L,-4
AVIS COMUNALE Dl VERONA ODV
VIA PONTEALEARDI1
37121 VERONA VR

Filiale di Verona : Corso Porta Nuova n. 67- 37122 Verona
Tel. 0459600200- Fax 045 9600211 - email:amministrazione.verona@publiadige.it

N.B.: NELL’FErTUARE IL PAGAM ENTO SI PREGA Dl INDICARE IL NUMEBO DELLA FATTURA
Banche dappoggio:
IGAN; rl-06S050341 1702000000510570 BIC/SWIFT; BAPPFf21002 BANCO BPM
IBAN; t63R3069597971 00000002261 BIC/SWIFT: BC[TFEMM INTESA SANPAOLO
IBAN; fl77S0200805364000010657573 BG/SWIFT: UNCRtMMORR UNOREDIT SPA

Per le condizioni si la rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabili
sul nostro sito internet w w w .publiadige.it. Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di sera a norma di legge.
Ai sensi del DIga. 196/2003 sulla tutela della privacy Vi informiarro che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige SrI. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento alI’art. 13 esclusivamente per
l’aderrpimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi rromento, richiedere rmditiche, aggiornamenti, cancellazioni.

11570 7IZZ O Pag. 2di2

CODICE CLIENTE PARTITA FVA/COD. FISCALE MODALFrA’ PAGAMENTO! PA YMENT SCADENZAITERM FAÌTURA I INVOICE DATA/ DATE

3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 30/06/2022 2022/01/1 7318 31/05/2022

N. ORDINE Pagamento do BANCO BPMAGENZLA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 dc 000000510570

DESCRIZK)NE U.I,it QUAf’ffFfA’ PREZZO IMPORTO PIA

e 310,1 mm x altezza 405,7 ma)

Inserzione del 29/05

<GIRO D’ITALIA ms>

Unita’ di misura (UN.): Modulo

*** L’ORIGINALE DELLA FATTURA ELETTRONICA VERRA’

MESSO A SUA DISPOSIZIONE DALLO SDI NELL’AREA

RISERVATA DEL SITO WEB DELL’AGENZIA DELLE

ENTRATE “ * *

NOTE- RIFERIMENTI Dl LEGGE ,MPONIBILE/TAXABLE VALUE IMPOSTA / VAT %

1.250,00 275,00 22

IMPORTO TOTALE! TOTAL AMOUNT -

Totale Euro , 1.525,00



.p4
PubliAdige

cOlc1:)r,AeA Dl ‘Lb8LlClIA

RAGIONE SOCLLE

AVIS COMUNALE DÌ VERONA ODV
VL PONTEALEARDI1
37121 VERONA VR
flALIA

Pu b li
Corso Pv’i” Nua r 67 3722 VERONA

CaSc Euro 570000.00 CCI AA: VR REA o 1826
11.1 VtOiE.5135O23I - CFise CRNA 0165135023’

o7

— lotÀ

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTEALEARDI1
37121 VERONA VR

CODICE CLIENTE

3007688
PARTFFA IVAiCOD. FISCALE bODALrrA PAGAMESffO,PAYMENT

93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm
SCADENZA; TERM FATTURA I INVOICE

31/07/2022 2022/01/20955

DATA/DATE

30/06/2022

N. ORDiNE Pagamento do BANCO BPM AGENZLt\ BORSA A ABI-CAB 05034-11702 dc 000000510570

DESCRIZIONE U.M. QUANTFN PREZZO 4PORfO

Pacchetto Testate

L’Arena — Commerciale — Formato 7x4 (base 310,

1 mm x altezza 95,3 mml

L’Arena — Inserto — Formato 7x4 (base 310,1 mm

x altezza 95,3 mm)

Inserzione del 17/06

<ESTATE TEATRALE los>

Unita’ di misura (CM.): Modulo

L’Arena — Manchette l Pag — Formato Ptarichette

1 Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)

Inserzione del 20/06

Unita’ di misura (U.M.I : Modulo

I L’Arena — Manchette 1” Pag — Formato Manchette

l’ Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)

Inserzione del 20/06

nita’ di misura (CM.): Modulo

L’Arena — Magazine — Formato

Inserzione del 29/06

<TUTTO VERONA Mag>

Unita di misura (UN.): Modulo

Filiale di Verona : Corso Porta Nuova n. 67- 37122 Verona
Tel. 045 9600200- Fax 045 9600211 - em all: amministrazione.verona@publiadlge.it

N.B.: NELL’EFFETTUARE IL PAGAMENTO SI PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA
Banche d’appoggio:
IBAN: IT06S050341 1702000000510570 BC/SWIFT: BAPPIT21002 BANCO BPtv1
IBA N: 1T63P03069597971 00000002261 BIC/SWIFT: BCITITMM INTESA SA NPAOLO
IBA N: FF77S020080536400001 0657573 BC/SWIFT: UNCRFMMORR UN8CREDFF SPA

Per le condizioni si fa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consuhabili
sul nostro Sito internet www .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi dimora a norma di legge.
Ai sensi del Dlgs. 196/2003 sulla tutela della privacy Vi informiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi inforrnatici e cartacei di
Pub)adige Sri. Tali dati saranno trattati nel rispetto del Succitato Decreto e con particolare riferimento alfart. 13 esclusivamente per
rademoimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi rrromento. richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.

ìR

13673 7IZZ Pag. i di2

Inserzione del 09/06

Unite’ di misura (U.M.( : Modulo
O’o:o

Sr.oO

J

28

28

2.23

2.23

1

-4-

NOTE - RIFERIMENTI Dl LEGGE IMPONIBILE! TAXABLE VALUE IMPOSTAIVAT %

FIPORTO TOTALE! TOTALAMQUI’ff

I : -:.
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