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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@gmail.com
PEC aviscomunaleverona@pec.it
Rappresentante legale ZAMBONI GIOVANNI C.F. ZMBGNNSOA31L781X

Rendiconto anno finanziario 2018

Data di percezione del contributo 08.08.2022
IMPORTO PERCEPITO 2.480,80 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:

spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR

(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 attivita 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 attivita di interesse generale 2.480,80 EUR
5. Accantonamento EUR

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

TOTALE 2.480,80 EUR

| 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. SIi rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibitl qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Verona , Li 03.05.2023 y —

Firmaﬁ rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.avoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e Dichiara che le spese inserite non siano gia 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;

o Attesta l'autenticita delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con guanto 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 dell’articolo 46 del 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.

._4

2= /\/

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE 0DV

Via Ponte Aleardi , 1
37121 Verona (VR)
Tel. 045-8030103 Fax 045-8030103

Comunale
di Verona

E-mail: avis.verona@gmail.com /www.aviscomunaleverona.it

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 I'associazione si

“‘Vls Comunale Tl SEI MAI CHIESTO
LIRYE{LER COME DIVENTARE DONATORE?

den e 2, 53000 10

Nars vt 00000 e (7 ande pos ltiare, ma dovi INTIor® Pov 934008 §ande”. (Los Browm)

OGNI PERSONA, DONNA O UOMO, PUO DONARE SANGUE E PLASMA
NEL RISPETTO DI QUESTE TRE PREROGATIVE:

« Avere un'eth comprasa fra | 18 e | 65 anni - Pesare aimen

- Godere di buona salute

PERCHE & IMPORTANTE DONARE?

0 80 chit

Donre il sorgue migliors lo proprio vita » guelic degtl oltri. qualche esemplo pratice?

S5 L RAGAZIOM TRA 1 18 £ 28 A
2'e MMCERCA DY ESPERINTE €D OPPORTUMNTA LAVORATIVET

K:merlta ; =

Via Poate Aleard, 1 37121 Yerona (VR} - www.sviscomunaledierona it

avvale della pubblicazione sul giornale L'Arena. La
scelta di questo quotidiano & data da fatto che é
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 piu utilizzato € quello del piedone, cioé la
striscia a fondo pagina, che generalmente riportava in
modo schematico i requisiti per diventare donatore e
i recapiti per avere maggiori informazioni.

Abbiamo perd pubblicato intere pagine, come quella
riportata a lato, sia per argomentare in modo piu
esaustivo perché & 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 5x1000 relativo al 2018 abbiamo sostenuto le spese delle seguenti

fatture:
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 lggale

Giovapgpi Zasibonpd
;}ﬁ/f‘f’

Iscrizione Registro Regionale delle Organizzazioni del Volontariato N. VR0014 — Codice Fiscale 93002680234
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PUb"Adige S.r.l. - unipersonale

LMt Sl & Sine ¥ ATk inies
et Sreecp Ateny K 4 - S P 007 IWI80
Corsa Pesta Nueva n.87 « 37122 VERONA
Cap [¢e BEura B70.0C0.001v - C.CLAA VR REAN 188826
R YR 01651350231 - C Fise e PIVA 016513502314

RAGIONE SOCALE ANNO 20 AR
AVIS COMUNALE Di VERONA ODV

VIA PONTE ALEARDI 1
37121 VERONA VR

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTE ALEARDI 1

ITALIA
37121 VERONA VR
02074 712Z Pag. 1 dit
CODICE CLIENTE PARTITA VA/COD. FISCALE MODALITA' PAGAMENTO/PAYMENT SCADENZA/TERM | FATTURA /INVOICE |DATA / DATE
3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 28/02/2022 2022/01/2988 31/01/2022
N. ORDINE | Pagamento c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 c/c 000000510570
DESCREZIONE UM. QUANTITA' PREZZO IMPORTO VA
L'Arena -~ Inserto - Formato 7x7 (base 310,1 mm
x altezza 169,3 mm)
Inserzione del 13/01
<MOTOR BIKE EXPO Ins>
Unita' di misura (U.M.): Modulo 49 10,20408 500,00 22
L'Arena - Commerciale a pagina - Formato 7x1§
(Pagina) (base 310,1 mm x altezza 405,7 mm)
Inserzione del 28/01
Unita' di misura (U.M.): 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 ***
|
i
NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE IMPONIBILE/ TAXABLE VALUE IMPOSTA / VAT %
1.700,00 374,00 22

IMPORTO TOTALE / TOTAL AMOUNT
Totale Euro 2.074,00

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE IL PAGAMENTO S| PREGA DI INDICARE IL. NUMERO DELLA FATTURA
Banche d'appoggio:

IBAN: [T0650503411702000000510570 BIC/SWIFT: BAPPIT21002 BANCO BPM
IBAN: T63P0306959797100000002261 BIC/SWIFT: BCITMTMM INTESA SANPAOLO
IBAN: (T7750200805364000010657573 BIC/SWIFT: UNCRTMMORR UNICREDIT SPA

Per le condizioni sifarinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratio e consultabili

sul nostro sito internet w w w .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma di legge.
Aisensidel Digs. 196/2003 sulla tutela della privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige Srl. Tali dati saranno trattati nef rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento allart. 13 esclusivamente per
I'adempimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi momento, richiedere moditiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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RAGIONE SOCIALE

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

Pag. 1 di1

TALIA VIA PONTE ALEARDI 1
37121 VERONA VR
04477 7122
'CODICECLIENTE | PARTITA IVA/COD. FISCALE | MODALITA' PAGAMENTO/PAYMENT SCADENZA/TERM [FATTURA { INVOKCE
3007688 93002680234 | RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 31/03/2022 202200177500 &
N.ORDNE | Pagamento c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 c/c 000000510570

DESCRIZIONE

L'Arena - Inserto - Formato 7x4 (base 310,1 mm

X altezza 95,3 mm)

' Inserzione del 10/02
<SAN VALENTINO Ins>
Unita' di misura (U.M.):
L'Arena - Inserto - Formato 3.5x7
x altezza 169, 3 mm)
Inserzione del 25/02
<CARNEVALE VERONESE Ins>

{Unita' di misura (U.M.):

| L'Arena - Inserto - Formato 7x7
x altezza 169,3 mm)

| Inserzione del 26/02
<TERZA ETA' Ins>

| Unita' 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 ***

Modulo
(base 153 mm

Modulo
(base 310,1 mm

U.M. QUANTITA' PREZZO

‘ 24

IMPORTO

28 10,71429

300,00 22

.5 8,16327 200,00 22

49 6,12245 300,00 22

NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE

TIMPOSTA / VAT~ %
176, 00 22

IMPONIBILE/ TAXABLE VALUE

800,00

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE IL PAGAMENTO S| PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA

Banche d'appoggio:

IBAN: T06S0503411702000000510570
IBAN: IT63P0306959797100000002261
IBAN: T7750200805364000010657573

BIC/SWIFT: BAPPIT21002
BIC/SWIFT: BCITITMM
BIC/SWIFT: UNCRTMMORR

BANCO BPM
INTESA SANPAOLO
UNICREDIT SPA

Per le condizioni sifarinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabil|

sul nostro sito internet ww w .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma di legge.
Aisensidel Digs. 196/2003 sulla tutela della privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige Srl. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento allart. 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, 1
telefono 045 8030103 email avis.verona@gmail.com
PEC aviscomunaleverona@pec.it
Rappresentante legale ZAMBONI GIOVANNI C.F. ZMBGNNS0A31L781X

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:

spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR

(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 attivita di interesse generale dell’ente
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

4. 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 attivita di interesse generale 2.153,77 EUR
5. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte lI'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento. Il soggetto beneficiario & 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

| 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,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibitl qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Verona , Li 03.05.2023 yﬁ—/

Firma dgl rappresentante legale (Eer esteso e leggibile)

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

e Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se nhon per la parte residua;

e Attesta l'autenticitd 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 dell’articolo 46 del 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.

et Wi

Firma dp{rappresentante legale (per esteso e leggibile)

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



Comunale
di Verona

avis

ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANt SANGUE 0DV

Via Ponte Aleardi , 1

37121 Verona (VR)

Tel. 045-8030103 Fax 045-8030103

E-mail; avis.verona@gmail.com /www aviscomunaleverona.it

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 I'associazione si
avvale della pubblicazione sul giornale L'Arena. La scelta di questo quotidiano € data da
fatto che é 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 piu utilizzato & quello del piedone, cioé la striscia a fondo pagina, che
generalmente riportava in modo schematico i requisiti per diventare donatore e i recapiti per
avere maggiori informazioni. Abbiamo perd pubblicato, in occasioni di particolari festivita,
anche dei piedoni ad hoc come quello sottostante.

AavIS

ASSOCIAZIONE VOLONTAR} ITALIAN) SAMCUE OOV

Via Porto Aloardl , 1
37121 Vorona (VR}

Comunale
d i ve ro n a E-mall: avl..v:?o;‘;;:'::?l?o‘::

www.avi ona.lt

Per San Valentino fai un gesto d’amore
Qteri a donare i Sangue

Il sangue si ricrea, si rigenera,
ma non si produce.

La donazione é il miglior afto
d’amore che si possa fare.

VVuoi saperne di pia?
Telofonaci, rispondiamo

tutte le mattine

dal lunedi al venerdi!

Mandaci un'email, ti forniremo
tutte lo informazioni

di cui hai bisogno!

Ci trovi anche su
Facebook od Instagram

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

Giovanni-Zamb

Iscrizione Registro Regionale delle Organizzazioni del Volontariato N. VR0014 - Codice Fiscale 93002680234
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Corso Porta Nuova n87 » 37122 VERONA
C3p Soc. Eura 870.000,00iv. - CCILAA VR REAN 1886268

PubliAdige R VR 01651350231 - C.Fisc, & PIVA 01651350231 .
CONCESSIONARIA DI PUBBLICITA IHPOTARS AL CONTRUARYTO

3K ACCO "
02 05 002 ANND oA — 406 -
RAGIONE SOCIALE
AVIS COMUNALE DI VERONA ODV ANNO  204AR s@v,
VIA PONTE ALEARDI 1
37121 VERONA VR

o

N

AVIS COMUNALE Di VERONA ODV
VIA PONTE ALEARDI 1

TALIA

37121 VERONA VR
04477 7122 Pag. 1 di1
CODICECLIENTE ~ |PARTITA IVA/COD. FISCALE MODALITA' PAGAMENTO!PAYMENT SCADENZA/TEAM |FATTURA /INVOIGE | |DATA / DATE

3007688, 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 31/03/2022 1.2022/01/7500 28/02/2022
N. ORDNE ‘ Pagamento c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 c¢/c 000000510570

DESCRIZIONE U.M. QUANTITA" PREZZO IMPORTO VA

L'Arena - Inserto - Formato 7x4 (base 310,1 mm
x altezza 95,3 mm)

Inserzione del 10/02

<SAN VALENTINO Ins>

Unita' di misura (U.M.): Modulo 28 10,71429 300,00 22
L'Arena - Inserto - Formato 3.5x7 (base 153 mm

x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 25/02

<CARNEVALE VERONESE Ins>

Unita' di misura (U.M.): Modulo 24.5 8,16327 200,00 22
L'Arena - Inserto - Formato 7x7 (base 310,1 mm
| x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 26/02

<TERZA ETA' Ins>

Unita' di misura (U.M.): Modulo 49 6,12245 300,00 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 DILEGGE IMPONIBILE/TAXABLE VALUE " IMPOSTA / VAT %
800,00 176,00 22

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE iL PAGAMENTO S| PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA

Banche d'appoggio:

IBAN: [TO6S0503411702000000510570 BIC/SWIFT: BAPPIT21002 BANCO BPM

IBAN: IT63P0306959797100000002261 BIC/SWIFT: BCITITMM INTESA SANPAOLO
IBAN: IT7750200805364000010657573 BIC/SWIFT: UNCRITMMORR UNICREDIT SPA

Per ie condizioni sifa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabil
sul nostro sito internet w w w .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma di legge.
Aisensidel Dlgs. 196/2003 sulla tutela della privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige Sr!. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento allart. 13 esclusivamente per
'adempimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi momento, richiedere modifiche, aggiornamenti, canceliazioni.
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LHBOTRTY AL CLONMTRARETS

SN ACOO
PNNO I5AQ

RAGIONE SOCIALE
AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTE ALEARDI 1

37121 VERONA VR AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

VIA PONTE ALEARDI 1

TALIA
37121 VERONA VR
OLO0 003
07021 7122 Pag. 1 di2

CODICE CLIENTE PARTITA IVA/COD. FISCALE  MODALITA' PAGAMENTO/PAYMENT <CA DENZA/TEHM FATTURA / INVOICE  [DATA / DATE
3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 30/04/2022 2022/01/11537 31/03/2022

| N.ORDNE | Pagamento c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 c/c 000000510570
. ! e
DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO IMPORTO VA

Pacchetto Testate

~ L'Arena - Commerciale - Formato 7x4 (base 310,
1 mm x altezza 95;3 mm)
Inserzione del [08/03
Unita' di misura{&.M.): Modulo 28
~—L'Arena - Commerciale - Formato 5x4 (base 220,
S mm x altezza 93,3 mm)
Inserzione del 25/03
SPONSOR PALLONE D™ORO
Unita' di misura (U.M.): Modulo 20
= L'Arena - Manchette 1° Pag - Formato Manchette
1~ Pagina (base 5574 mm x altezza 35,2 mm) !
Inserzione del 29/03 ‘
Unita' di misura-.(U-M.): Modulo 2.23
-rL'Arena - Manchette 1~ Pag - Formato Manchette
1* Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)
Inserzione del ,29/03
lLUnita' di misura-(U.M.): Modulo 2.23
L'Arena - Manchette 1" Pag - Formato Manchette
’l“ Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)
|
|

Inserzione del {6/03
Unita' di misura~{U.M.): Modulo 2.23

!
IMPOSTA / VAT %

NOTE - RIFERIMENT! DILEGGE IMPONBILE/TAXABLE VALUE

IMPORTO TOTALE/ TOTAL AMOUNT

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE IL. PAGAMENTO S| PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA
Banche d'appoggio:

IBAN: T06S0503411702000000510570
IBAN: T63P0306959797100000002261
IBAN: MT7750200805364000010657573

BIC/SWIFT: BAPPIT21002 BANCO BPM
BIC/SWIFT: BCITTMM INTESA SANPAOLO
BIC/SWIFT: UNCRTMMORR UNICREDIT SPA

Per le condizioni sifa 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 mora a norma di legge.
Aisensi del Digs. 196/2003 sulla tutela della privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige Srl. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento allart. 13 esclusivamente per
'adempimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi momento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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PubliAdige

CONCESSIONAMA O PLEBLICITA

DR ADOS
pPNNO LodAR

RAGIONE SCCIALE

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTE ALEARDI 1

37121 VERONA VR AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

VIA PONTE ALEARDI 1

Cap Soe Buia 87000000 1v - CCIAA VR REAN 188626
R1 VR 01651350231 - € Fise e PIVA 01651350231

IMPOTARY AL CONTR\RQT™

- 130, s%
ANNO lole - Ul Ud

TALIA
37121 VERONA VR
093707122 Pag. 1di2
. CODICE CLIENTE PARTITA (VA/COD. FISCALE  MODALITA' PAGAMENTO/PAYMENT SCADENZA/TERM | FATTURA /INVOICE  |DATA / DATE
‘ 3007688I 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 31/05/2022 2022/01/14303 30/04/2022
} N. ORDINE i Pagamento c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 c¢/c 000000510570
|

DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO IMPORTO VA
Pacchetto Testate
L'Arena - Commerciale - Formato 7x4 (base 310,
1 mm x altezza 95,3 mm)
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
<ARENA LIVE Ins>
Unita' di misura (U.M.): Modulo 49
L'Arena - Inserto - Formato 7x7 (base 310,1 mm . ‘
x altezza 169,3 mm) 3{" 0 ,ﬁ U i n ) i
Inserzione del 30/04 e D00 Y h M
<FISCO&PREVIDENZA Ins> O £ 1y o 2 . P
Unita' di misura (U.M.): Modulo ‘ 49 A VIR O LRI
L'Arena - Manchette 1~ Pag - Formato Manchette
1~ Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)
Inserzione del 16/04
Unita' di misura (U.M.): Modulo 2.23
L'Arena - Manchette 1~ Pag - Formato Manchette
1~ Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)
Inserzione del 16/04 2.23

NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE IMPONIBILE/ TAXABLE VALUE IMPOSTA / VAT %

IMPORTO TOTALE/ TOTAL AMOUNT

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE IL PAGAMENTO S| PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA
Banche d'appoggio:

IBAN: IT06S0503411702000000510570 BIC/SWIFT: BAPPIT21002 BANCO BPM
IBAN: T63P0306959797100000002261 BIC/SWIFT: BCITTMM INTESA SANPAOLO
IBAN: [T7750200805364000010657573 BIC/SWIFT: UNCRITMMORR UNICREDIT SPA

Per le condizioni sifa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabili

sul nostro sito internet ww w .publiadige.it . Per | giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma di legge.
Aisensidel Digs. 196/2003 sulla tutela della privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige Srl. Tali datl saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento allart. 13 esclusivamente per
I'adempimento di obblighi fiscali e istituzionali. Vol potrete, in qualsiasi momento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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MINISTFRU del LAVURD
e delle PULITICHF S0LIAE

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 home esteso)

C.F. dell’Ente 93002680234

con sede nel Comune di VERONA prov VR
CAP 37121 via PONTE ALEARDI, |
telefono 045 8030103 email avis.verona@gmail.com
PEC aviscomunaleverona@pec.it
Rappresentante legale ZAMBONI GIOVANNI C.F. ZMBGNNS50A31L781X

Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 20.06.2022
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:
spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle
sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR
(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 attivita 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 attivita di interesse generale 1.800,30 EUR
5. Accantonamento EUR
(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento. |l soggetto beneficiario & 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

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

Verona , Li 03.05.2023

Firy/del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli agpositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

¢ Dichiara che le spese inserite non siano gia 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;

s Attesta l'autenticitd delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con guanto 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 dell'articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000,
deve essere corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di
validitd del soggetto che lo abbia sottoscritto.

>z

Firma ?/appre‘s/entante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE 0DV

Via Ponte Aleardi , 1

37121 Verona (VR)

Tel. 045-8030103 Fax 045-8030103

E-mail: avis.verona@gmail.com /www.aviscomunaleverona.it

Relazione di accompagnamento al Modello di Rendiconto
relativo al contributo 5 x 1000 destinato agli enti del Terzo
Settore (Mod. A) - ANNO 2020

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 I'associazione si avvale della pubblicazione

sul giornale L'Arena. La scelta di questo quotidiano

e data da fatto che ¢ 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.

WE WAII'I' YOU FOR THE
LS SUMMER PARTY It formato piu utilizzato € quello del piedone, cioé la

Preeso AMEN. Ber & Food - UBERO A TUTTH | GIOVANI

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
itas S Mlesiseiiesst| abbiamo pero approfittato di questo mezzo di

Lm;;' a’s 2 .f = DLIC 2 comunicazione per un'ulteriore divulgazione, come
ucia e P il primo Summer Party

Con il contributo del 5x1000 relativo al 2020 abbiamo sostenuto le spese delle seguenti
fatture:

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 €

Iscrizione Registro Regionale delle Organizzazioni del Volontariato N. VR0014 — Codice Fiscale 93002680234
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PubliAdige

CONCESSIONARIA D1 PUBBLICITA

RAGIONE SOCIALE

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTE ALEARDI 1

37121 VERONA VR AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

VIA PONTE ALEARDI 1

TALIA
37121 VERONA VR
09370 7122 Pag. 1 di2
CODICE CLIENTE PARTITA WA/COD. FISCALE |{MODALITA' PAGAMENTO/PAYMENT SCADENZA/TERM | FATTURA / INVOICE  [DATA / DATE
3007688 93002680234 !RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 31/05/2022 2022/01/14303 30/04/2022
N. ORDINE Pagamento c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 ¢/c 000000510570
DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO IMPORTO VA

Pacchetto Testate
L'Arena - Commerciale -~ Formato 7x4 (base 310,
1 mm x altezza 95,3 mm)

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

<ARENA LIVE Ins>

Unita' di misura (U.M.): Modulo 49

L'Arena - Inserto - Formato 7x7 (base 310,1 mm
x altezza 169,3 mm)

Inserzione del 30/04 B 2
<FISCO&PREVIDENZA Ins>
Unita' di misura (U.M.):
L'Arena - Manchette 1% Pag - Formato Manchette
1~ Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)
Inserzione del 16/04

Unita' di misura (U.M.): Modulo 2.
L'Arena - Manchette 1~ Pag - Formato Manchette
1~ Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)
Inserzione del 16/04 2.

b O (72 oy
19 o M v Uy

Modulo

NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE IMPONIBILE/ TAXABLE VALUE IMPOSTA / VAT %

IMPORTO TOTALE/ TOTAL AMOUNT

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE IL PAGAMENTO S! PREGA D! INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA
Banche d'appoggio:

IBAN: T06S0503411702000000510570 BIC/SWIFT: BAPPIT21002 BANCO BPM
IBAN: T63P0306959797100000002261 BIC/SWIFT: BCITTMM INTESA SANPACLO
IBAN: IT7750200805364000010657573 BIC/SWIFT: UNCRITMMORR UNICREDIT SPA

Per le condizioni sifa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabil

sul nostro sito internet ww w .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma di legge.
Aisensidel Digs. 196/2003 sulla tutela della privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige Srl. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento all'art. 13 esclusivamente per

adempimento di obblighi fiscali e istituzionali.

Voi potrete, in qualsiasi momento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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IAdI . 5
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TRAQLO

MUNO oo - A0 RE
RAGIONE SOCALE UQ 46
AVIS COMUNALE DI VERONA ODV ANNO Lol4 - !

VIA PONTE ALEARDI 1

37121 VERONA VR AVIS COMUNALE DI VERONA ODV

VIA PONTE ALEARDI 1

[TALIA
37121 VERONA VR
2 OT YN i
11570 7122 O\)O\.Q‘b‘; Pag.2di?2
CODICE CLIENTE PARTITA IVA/COD. FISCALE  MODALITA' PAGAMENTO/PAYMENT SCADENZA/TERM | FATTURA /INVOICE  (DATA/ DATE

3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm 30/06/2022 2022/01/17318 31/05/2022

N. ORDINE Pagamento c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 c/c 000000510570

DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO IMPORTO VA
e 310,1 mm x altezza 405,7 mm)
Inserzione del 29/05
<GIRO D'ITALIA Ins>
Unita' 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 ***
|
NOTE - RIFERIMENT! OI LEGGE IMPONIBILE/ TAXABLE VALUE IMPOSTA / VAT %
1.250,00 275,00 22
IMPORTO TOTALE/ TOTAL AMOUNT
Totale Euro 1.525,00

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE IL PAGAMENTO S| PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA

Banche d'appoggio:

IBAN: IT06S0503411702000000510570 BIC/SWIFT: BAPPIT21002 BANCO BPM

IBAN: [T63P03069597397100000002261 BIC/SWIFT: BCT{TMM INTESA SANPAOLO
IBAN: T7750200805364000010657573 BIC/SWIFT: UNCRITMMORR UNICREDIT SPA

Per le condizionl sifa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto € consultabil

sul nostro sito internet www .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma di legge.
Aisensidel Digs. 196/2003 sulla tutela della privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei d

Publiadige Srl. 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.



?eﬁm%w

31012088

506925

SN

i 3

RMROAARAMA 0

C<ITACA478130L6<<LLLLLLLLLLLKLKL
5001312M3301317ITA<LLLLLLLLLKLKLY
ZAMBONI<<GIOVANNI<<LLLLLLLLKLKLKL



\

AINISTFRO del LAVURG
£ dele PUIITILHT SOLIU 1

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@gmail.com
PEC aviscomunaleverona@pec.it
Rappresentante legale ZAMBONI GIOVANNI C.F. ZMBGNN50A31L781X

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:

spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR
(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 attivita 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 attivita di interesse generale 1.930,73 EUR
5. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento. |l soggetto beneficiario & 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

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che Illustri in maniera esaustiva I'utilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi 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: ll rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.
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ATINISTFRO del LAVURU
« delle PULITILHE sULIY

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

¢ Dichiara che le spese inserite non siano gia 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;

o Attesta l'autenticitd 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 dell’articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000,
deve essere corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di

validitéa del soggetto che lo abbia sottoscritto.
f SETTNG

Firma deﬁa’ppresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.



Qwvis ..o

ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE 0DV

Via Ponte Aleardi , 1

37121 Verona (VR)

Tel. 045-8030103 Fax 045-8030103

E-mail; avis.verona@gmail.com /www.aviscomunaleverona.it

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

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 I'associazione si
avvale della pubblicazione sul giornale L'Arena. La scelta di questo quotidiano & data da
fatto che é 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 piu utilizzato € quello del piedone, cioé 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 piu colorata per attirare
I'attenzione dei lettori mentre sfogliano il giornale, come per il mese di luglio.

Y.\, |
RE ASSOCIAZIONE VOLONTAR! I TALIAN] SANGUE 00V essere grande”.

5 (Les brown)
; Avis Comunale VR PRENOTAZIONE DONAZIONI
IRE contattaci per prenotare ‘ merita'§

SAN6U [iee O & 800310611 0442622867 239 3607451 =\fiducia
1] A

" Comunale o,
d | vero na ma devl inizare per

Aode Commnale  3406062123°  Lime/avieveresa  NUMERO VERDE  PER CHIAMATE  CELLULARE PER
Yorens 340 606132 * Oavlsverona GRATISDARSSO DA CALLLLARE TELEFONATE/SMS

220 2808042 ¢ <

d \ Dad LUNED) at VENERDI dele 8.30 alie 12.30 Dat LUNED? o VENERD! (matting) dalle 8.00 afle 13.30 (T

i aviscomunalediverona it 1 SABATO dabe 8.00 alie 11.00 i

MARTED! @ GIOVEDI (pomeriggio) dasie 18 30 afle 20.30 b

WWW.
+{anche fuon orano apestura sede)

045.8030103 - avis.verona@gmail.com

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

Giovanwi bopi
L
V4

Iscrizione Registro Regionale delle Organizzazioni del Volontariato N. VR0014 — Codice Fiscale 93002680234
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PubliAdige

CONCESSITNARA 21 PUSBLICITA

RAGIONE SOCIALE

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTE ALEARD! 1
37121 VERONA VR

31/3

PUbliAdige S.I’.I. - unipersonale

B3CntE WXL 1 GREUE ¥ e a1ry
i Soevedh AGERY S A T Fo MLIREIN

Corss Peeta Nuova n 87 - 37122 VERQONA
Cap Soc, Eurn 879 0CO00iv - CCILAA, YR REAN 188628
R VYR 01651350231 -~ € Fise e PIVA 016513580234

WHPOTART AL ONTRA QRS
TR AQOO

MuNO ol - A0 RF
ANNG lolsa — ¢A4D

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTE ALEARDI 1

ITALIA
37121 VERONA VR
) = o, .
11570 7122 OJ OuCﬂ“ - Pag. 2 di2
CODICE CLIENTE PARTITA VA/COD. FISCALE |MODALITA' PAGAMENTO/PAYMENT SCADENZA/TERM | FATTURA /INVOICE |DATA/ DATE

3007688 93002680234 |RIMESSA DIRETTA 30 gg fm

30/06/2022 2022/01/17318 31/05/2022

N. ORDINE Pagamento c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 c/c 000000510570

DESCRIZIONE

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

Inserzione del 29/05

<GIRO D'ITALIA Ins>

Unita' 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 ***

U.M. QUANTITA' PREZZO IMPORTO VA

NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE

IMPONIBILE/ TAXABLE VALUE IMPOSTA / VAT %
1.250,00 275,00 22

IMPORTO TOTALE/ TOTAL AMOUNT

Totale Euro 1.525,00

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE IL PAGAMENTO S| PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA

Banche d'appoggio:

IBAN: IT06S0503411702000000510570
IBAN: [T63P0306959797100000002261
IBAN: T7750200805364000010657573

BIC/SWIFT: BAPPIT21002
BIC/SWIFT: BCITTMM
BIC/SWIFT: UNCRMTMMORR

BANCO BPM
INTESA SANPAOLO
UNICREDIT SPA

Per le condizioni sifa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabili

sul nostro sito Internet w ww .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma di legge.
Aisensidel Digs. 196/2003 sulla tutela della privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige Srl. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento allart. 13 esclusivamente per
l'adempimento di obbiighi fiscali e Istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi momento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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PubliAdige

COMCESNONANA DI PLSBLICHA

RAGIONE SOCALE

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

PUb'iAdige s.r-l. - unipersonale K

Soomth 0B S CreS W ¥ e BTG s
Ao Snecd Avemt Spd -l NTIINGIMND

Corso Posta Nugva n 87 - 37122 VERONA
Cagp Soc Ewn 87)CCO00.¢ - CCIAA VR REANn 188626
R1 VR 01651350231 - C Fize e PIVA D1651350231

A 410,60 € .
|HPOTATI AL CONTRARTV®

x AQD®
2 palNO lolA

AVIS COMUNALE DI VERONA ODV
VIA PONTE ALEARDI 1

[TALIA

37121 VERONA VR
13673 7122 Pag. 1di2
CODICE CLIENTE PARTITA NA/COD. FISCALE  MODALITA' PAGAMENTO/PAYMENT SCADENZA/TERM |FATTURA /INVOICE |DATA / DATE

3007688 93002680234 RIMESSA DIRETTA 30 gg fm

31/07/2022 2022/01/20955 30/06/2022

N. ORDINE ] Pagamento ¢c/o BANCO BPM AGENZIA BORSA A ABI-CAB 05034-11702 ¢/c 000000510570

DESCRIZIONE

Pacchetto Testate

L'Arena - Commerciale - Formato 7x4 (base 310,
1 mm x altezza 95,3 mm)

Inserzione del 09/06

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

L'Arena - Inserto - Formato 7x4 (base 310,1 mm
X altezza 95,3 mm)

Inserzione del 17/06

<ESTATE TEATRALE Ins>

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

L'Arena - Manchette 1° Pag - Formato Manchette
1~ Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)
Inserzione del 20/06

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

L'Arena - Manchette 1" Pag - Formato Manchette
1~ Pagina (base 55,4 mm x altezza 35,2 mm)

UM. QUANTITA' PREZZO MPORTO VA

28

28

2 200 %+ e

Tnserzione del 20/0%6 . | —
nita' di misura (U.M.): Modulo 2.23 | S¥nowd | = Chh
L'Arena -~ Magazine ~ Formato
Inserzione del 29/06
<TUTTO VERONA Mag>
Unita' di misura (U.M.): Modulo 1
NOTE - RIFERIMENTI DI LEGGE IMPONIBILE/ TAXABLE VALUE IMPOSTA / VAT %

MPORTO TOTALE/ TOTAL AMOUNT

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

N.B.: NELL'EFFETTUARE IL PAGAMENTO S| PREGA DI INDICARE IL NUMERO DELLA FATTURA

Banche d'appoggio:

IBAN: [T06S0503411702000000510570 BIC/SWIFT: BAPPIT21002 BANCO BPM
IBAN: [T63P0306959797100000002261 BIC/SWIFT: BCITITMM INTESA SANPAOLO
IBAN: [T7750200805364000010657573 BIC/SWIFT: UNCRITMMORR UNICREDIT SPA

Per le condizioni sifa rinvio alle norme particolari e alle condizioni generali richiamate nella proposta o nel contratto e consultabili

sul nostro sito internet ww w .publiadige.it . Per i giorni di ritardato pagamento saranno addebitati interessi di mora a norma dilegge.
Aisensidel Digs. 196/2003 sulla tutela delta privacy Viinformiamo che i Vostri dati fanno parte degli archivi informatici e cartacei di
Publiadige Srl. Tali dati saranno trattati nel rispetto del succitato Decreto e con particolare riferimento allart. 13 esclusivamente per
ladempimento di obblighi fiscali e istituzionali. Voi potrete, in qualsiasi momento, richiedere modifiche, aggiornamenti, cancellazioni.
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