MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEFICIO
DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA

Denominazione sociale Poliambulanza Charitatis Opera Onlus

(eventuale acronimo e nome esteso)

Solidarieta sociale ed economica a favore di persone povere o
svantaggiate, in ragione di condizioni fisiche, psichiche,
economiche, sociali o familiari in Italia e nel mondo

Scopi dell’attivita sociale (max 3 righe)

C.F. del soggetto beneficiario 98150900177

Indirizzo Via Bissolati, 57

Citta Brescia

N. Telefono 030/3515342

Indirizzo e-mail pco@poliambulanza.it
Nome del rappresentante legale VALTER GOMARASCA
C.F. del rappresentante legale GMRVTR59E12F7047

RENDICONTO DELLE SPESE SOSTENUTE

Anno finanziario 5xMille 2014 redditi
2013
Data di percezione 07/11/2016
IMPORTO PERCEPITO € 15.365,17
1. Risorse umane €0
2. Costi di funzionamento €0
3. Acquisto beni ¢ servizi

Spese di Missione marzo 2016 — Clinica di Bor — Guinea Bissau €5.570,22
Spese di Missione ottobre 2016 — Clinica di Bor — Guinea Bissau € 6.036,00
4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 0
Erogazione liberale [Hospital Pediatrico Sao Jose EM Bor — Guinea Bissau € 10.000,00
5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale 0
6. Accantonamento 0
TOTALE SPESE €21.6006,22

Data, 21/12/2016

Firma de| yappregentante legale

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

del'} ’\’ppresent te legale

sy



//J

erreguarantaseitravel s.r.).
Corso Palestro, 37/A

25122 BRESCIA

Tel. 030.289184 Fax 030.2811956

C.F./P.1. : 03567830983

Operatore ELVIRA

ESTRATTO CONTO ™5, 1302 o016
Cod. Cliente 0000012

P.lva/Cod.Fis. 98150900177

Pagina 1

Spett.le

POLIAMBULANZA CARITATIS OPERA
VIA BISSOLATI N. 57
25124 BRESCIA (BS)

ITALIA
S x Aoco OMWyio 204(1
g
Biglietteria
Numero N/ Veltore Tariffa Tasse Diritti Sconto Addebito Fee
I AT 827,00 827,00
18-03-2016 2016/000119 _ MORAND! GIQVANNI 15-04-2016 MXP CMN OXB CMN MXP
AT 827,00 827,00
18-03-2016.2016/000119  GERARDINI TERESA 115-04-2016 MXP CMN OXB CMN MXP
I AT 827,22 827,22
18-03-2016,2016/000119 -BARBOSA AUGUSTO :15-04-2016: MXP CMN OXB CMN MXP
I AT 827,00 827,00
18-03-2016.2016/000119  BROCCHI BRUNO 22-04-2016 MXP CMN OXB CMN MXP
I AT 827,00 827,00
18-03-2016:2016/000119 ~ FRANZONI PIERANGELO . 22-04-2016:-MXP CMN OXB CMN MXP
I AT 827,00 827,00
18-03-2016,2016/000119 BIDAN ALEXANDRE :30-04-2016  MXP CMN OXB CMN MXP
Servizi
Descrizione importo Diritti Sconto Addebito Fee
Rif. Pratica 2016/000119 Data 18-03-2016 Dal 15-04-2016 Al 15-05-2016 N.Pax 6
GUINEA BISSAU
ASSICURAZIONE - 180,00 R 180,00
QUOTA DIRITTI CONSOLARI VISTO 21000 210,00
SPESE E DIRITTI PER RILASCIO VISTI 216,00 216,00
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Pagamento BONIFICO
Banca UUB!I BANCA Biglietti Servizi Sconto Spese  Bolli E/C  Bolli Fat.
ABI (03500 CAB 11217 C/C Q00000005046 CIN | 4.962,22 606,00, | | 2,00,
BIC BLOPIT22 Tol. big. ATC Pag. dir. serv. Totale Fee Profit Share
BBAN 0350011217000000005046 ! R | i
IBAN [T1210350011217000000005046 TOTALE INCASS! § SALDO
— 5.570,22 €

Gli importi suddelti riportano anche le spese di bollo e di incasso. Eventuali servizi o biglielli
pagali direltamente per caria di credilo, e che auindi non generano situazione a debilo nei
nosliri confronti, possonc nen essere ripontati.
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. ERREQUARANTASEI TRAVEL S.AS.
di Fredi Renato

- Corso Palestro, 37/A - 25122 Brescia
- Tel.: 030289184 - Fax: 030 2811956
¥ C.F./P.1.: 03567830983

-

Operatore E|.VIRA
ESTRATTO CONTO

Cod. Cliente Q000012
P.iva/Cod.Fis. 98150900177

Numero

145

Data
03-10-2016 |

Spett.le

POLIAMBULANZA CARITATIS OPERA
VIA BISSOLATI N. 57
25124 BRESCIA (BS)

Pagina 1

ITALIA
S = Jdooo W  2odly
p
Biglietteria
" Numero N/t Vettore Tariffa Tasse Diritti Sconto Addebito Fee Profit Share
I AT 827,00 827,00
03-10-2016-2016/000402 PRANDINI VALENTINO 05-11-2016. MXP CMN OXB CMN MXP
I AT 827,00 827,00
03-10-2016.2016/000402  BONOMETT! GABRIELLA 105-11-2016, MXP. CMN OXB CMN MXP
I AT 827,00 827,00
03-10-2016.2016/000402 POZZUOLI CARLO 05-11-2016 - MXP CMN OXB CMN MXP
t AT 827,00 827,00
03-10-2016 2016/000402 BONO ADRIANO -05-11-2016. MXP CMN OXB CMN MXP
I AT 827,00 827,00
03-10-2016.2016/000402 BARBOSA AUGUSTO -05-11-2016 MXP CMN OXB CMN MXP
. I AT 827,00 827,00
03-10-2016.2016/000402 LOMBARD! FABIANA 05-11-2016 :MXP CMN OXB CMN MXP ;
I AT 827,00 . 827,00
03-10-2016.2016/000402 BIDAN ALEXANDRE .05-11-2016 MXP CMN OXB CMN MXP
Servizi
Descrizione Importo Diritti Sconto Addebito Fee
Rif. Pratica 2016/000402 Data 03-10-2016 Dal 05-11-2016 Al 20-11-2016 N.Pax 7
GUINEA BISSAU
e e
ASS!CUR_AZIQNE 245,00 245,00
DY o) Ay ) t o/
A}
COD. FORN, :
0 PROT. FATT.
INC p NRNOTA __ @)
AssEaNaT . L |
Pagamento BONIFICO
Banca UB{ BANCA 4 Biglietti Servizi Sconto Spese  Bolli E/C  Bolli Fat.
ABI 03500 CAB 11217 C/C 000000005046 CIN | 5.789,00; 245,00 | i 2,00 o
BIC BLOPIT22 Tot. big. ATC Pag. dir. serv. Totale Fee Profit Share
BBAN 10350011217000000005046 i | L | o
IBAN {T1210350011217000000005046 TOTALE INCASSI SALDO
RS AT R AR RRR RS ST S B S S S I R T R R ISR 6.036 00 € 6036,00 €
RS TR T e R R P Y e S TR B e

Gli importi suddelti riportanc anche le spese di bello e di incasso. Eventuali servizi o biglielti
pagatidirellamente per carta di credito, € che quindi non generano situazione a debito nei
nostri confronli, possono nor essere riportati.
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DISPOSIZIONE DI BONIFICO - SEPA CREDIT TRANSFER !

SEPA Credit Transfer/Ordinario

BIR/Alta Priorita

Documentzato: allegati n.

Detrazione Fiscale (compilare anche 1o specifico modulo)

Versamento Tesoreria Statale % !

Inana

VOGLIRTE ESE\GUTRE PER NOSTRO ORDINE E CONTQ L BONIFICO | CUI ESTREMI SONO DI SEGUITO SPECIFICATI.
PER L REGOLAMENTC DEL RELATIVO IMPORTO

S

L__!Sz VI AUTORIZZIAMO AD ADDEBITARE IL NOSTRO CONTO DI PAGAMENTO.
UESECUZIONE DELL'ORDINE DA PARTE VOSTRA £ SUBORDINATA ALLA SUSSISTENZA DE! FONDI

T O 0 ;
(BN LS 020 U235 00000008 23030
NS . i
INTESTAZIONE ‘ P P S
YA e VL H gi»
VO SO A N AL b
~ LUOGO FIRMA DEL CLIENTE o

i
e Ly

VIVERSIAMO PER CASSA, PRENDENDO ATTO DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI RETRO RIPORTATE E DICHIARANDO CHE CIVIENE RILASCIATO.UN ESEMPLARE DEL PRESEN-

TE CONTRATTO DEBITAMENTE SOTTOSCR!WO PER ACCETTAZIONE DAl SOGGETT! ABILITATI A RAPPRESENTARE LA BANCA

i

LUOGO DATA ; FIRMA DEL CLIENTE ‘,.\
Anche zi sensi ¢ per gli effetti deli'art. 1341, secondo comma, del codice civile, ovvero delle disposizioni di vigilanza di Benca d'itatia, dichiaro/dichiariamo di approv:
condizioni riportate sul retro del module: art. 2.4 {esenzione di responsabmla a favore della Banca); art. 5 (ldennfcauvo unrco) art. 7 {esenzione di responsabl
non autorizzati o inesatti); art. 156.2 (foro competente). i

i
A specificatamente le seguenti
sosmuzmne) art. 11 (bonifici

f

{ D e
| L ‘“?f
FIRMA DEL CUENT,;;‘

[

5 Ao Yo So4l,

ORDINANTE (*) COD. FISCALE/P. IVA
INDIRIZZO CAP LOCALITA

A NOME DI (compilare sclo se diverse dall'ordinante)

BENEFICIARIO - COORDINATE BANCARIE

mangy VLS T 1020080 §2 03000 L0 4 Grad L

PAESE BIC PER SEPA CREDIT TRANSFER
DATI BENEFICIARIO - \

[P . -t R O N ) SR T AN o
wrestazione(y (U STOM ROUSTY Tt dwCUfve ( VEJ)L‘L'), TRMAY (W
INDIRIZZO CAP LOCALITA
BANCA D’APPOGGIO cyo 0 FILIALE )

e 2, =R A ! >
DESCRIZIONE (max 140 caratieri) | D %\BQ S > $36 EROO frelo LBERArce CLich D108 Jp\
¥ SPESE E COMMISSIONE SHARE (SHA) Vostre spese e commissioni a carico dell' ordinante; tutte le alre spese e commissioni a carico de! beneficiario
J ; - N ;

IMPORTO EURO (*) incifre A Q. 0o 2/ O C?/f/ in letiere 1—14 PR Ann ¥ ‘o olue e 4,«4,3/ /,//7?_"’/
DA EFFETTUARE IL DATA VALUTA BANCA BENEFICIARIO

{solo con addebito in conto di pagamento)

Tigo: CRO POOCLIR0CT
i Data: IEEQ0TI I 02,00
Spese *Q,30 Cat,Purpose: SUPR FORMITORE
Furpo TORE—"
ORDIH CTARTIS QFERA
2E5000QC002Z030 Valuta: 220316

BENEFICI INGNCTIAL LTD ITE

CEOE2GIO00L01467517 BiC: &2 C
oER A
i 86 RALE CLINICA DI BOR

(*) campi contrassegnati dal carattere {*) sono obbligatori per le disposizioni di SEPA CREDIT TRANSFER.
Per la dichiarazione dovuta ai sensi del D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231 vedi retro.

BBS07009 - (10/2015) - step.it 2 - PERIL CLIENTE TIMBRO E FIRMA DELUA FILIALE



Nome contatto: Enrico Giuseppe Zampedii
Data operazione: 21/03/2016 04:55:44 GMT -07:00

Poliambulanza Charitatis Opera Onlus
Via Bissolati,57

Brescia 25124

ltalia

Tel: 0303515351
Fax: 0303515351

BUSINESS

SOLUTIONS

553 - Rome

Via Virgilio Maroso, 50

Rome 00142
ltalia

Tel: 06.87.41.0437
Fax: 06.87.41.0586

IMPORTANTE: Si prega di intestare i pagamenti a Custom House ¢ includere I'lD ordine 66857374 come

riferimento del pagamento.

Sommario ordine ID ordine: 66957374
Nome beneficiario Valuta Importo valuta ID contratto Tasso di Importo base Comm Importo totale
cambio
HOSPITAL PEDIATRICO EUR 10.000,00 1,0000 10.000,00 2,00 10.002,00
SAQO JOSE EM BOR
10.000,00 Spot 1,0000 10.000,00

Totali (EUR): 10.000,00 2,00 10.002,00
Sommario transazioni
ID Direzione Valuta Metodo Importo Dettagli beneficiario
transazione valuta
66957376 Buy EUR Bonifico 10.000,00 HOSPITAL PEDIATRICO SAQ JOSE EM BOR

Indirizzo: Guinea-Bissau

Nome banca:
Indirizzo banca:

Codice SWIFT:

Numero di conto:

Referimento:

Ecobank Guinea Bissau
Avenue Amilcar Cabral, Bissau 126,
Guinea-Bissau

ECOCGWGW
0010141803409601
Poliambulanza Charitatis Opera
Onlus




