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(? MINISTERO del LAVORO
A% ¢ delic POLITICHE SOCIALY

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

Anagrafica

Denominazione sociale IL SENTH‘,RO DI NICOLA ONLUS
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’Ente 95212170161
con sede nel Comune di BRUSAPORTO

prov BG
CAP 24060 via DELLE NEBBIE N.36
telefono 035/684558 email segreteria.ilsentierodinicola@gmail.com
PEC .lsenticrodinicola@pec.it

Rappresentante legale GHIDOTTI THOMAS C.F. GHDTMS75A31G8567

Rendiconto anno finanziario 2023

Data di percezione del contributo 27/12/2024

IMPORTO PERCEPITO 50.562,42 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.)

: . o s 1.084,58

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 31.392,69 EUR
L 4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi 250,00 EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche 3.500,00 EUR
o 4.5 Altre spese per attivita di interesse generale EUR
5. Accantonamento 14.335,15 EUR
(é 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 finalitd dell’accantonamento. || soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’'accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE 50.562,42 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo 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.

, Li 18/01/2026 -

e > Firma del rappresentante/egal er esteso e leggibile)

BRUSAPORTO

|
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 rendicontazioneSxmiIle@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 gid 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;

e 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.

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 rendicontazione5xmille@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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RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEL RENDICONTO DELLA DESTINAZIONE DEL “S PER MILLE
DEL GETTITO IRPEF” A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE
DALL’ASSOCIAZIONE “IL SENTIERO DI NICOLA — ONLUS” ATTRIBUITA NELI’ANNO 2024,
RIFERITA ALL’ESERCIZIO FINANZIARIO 2023 E ANNO D’ IMPOSTA 2022

(Rif.: DPCM 23 luglio 2020 e aggiornamenti ministeriali D.D. 396/2022)

Stabilito che: “Entro un anno dalla ricezione delle somme I’Ente deve redigere un apposito e separato rendiconto

dal quale risulti, anche a mezzo di una relazione illustrativa, in modo chiaro e trasparente, la destinazione delle
somme ad esso attribuite”;

Premesso che:

* Indata 27.12.2024 ¢ stata trasferita dallo Stato la somma di € 50.562,42 =, quale quota del cinque per
mille relativa all’anno d’imposta 2022, anno finanziario 2023, accreditata direttamente sul conto
corrente dell’associazione n.000000083710, presso la BCC Bergamasca e Orobica Fil. di Brusaporto;

= Che con verbale d’assemblea straordinaria n.9 del 25.02.2025, si ¢ deciso di destinare parte della somma
di € 50.562,42.= accreditata dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali quale quota del cinque
per mille dell’IRPEF, relativa al periodo di imposta 2022, anno finanziario 2023, alla famiglia di
Ghidotti Nicola a titolo di rimborso spese mediche, fisioterapiche, farmaceutiche, spese di trasporto, per
ausili € per il personale di assistenza domiciliare, ed un ammontare massimo € 15.000,00.= ad altre
famiglie o associazioni no profit per spese mediche e fisioterapiche ed eventuali esuberi sempre da
destinare per spese mediche, fisioterapiche di Nicola Ghidotti e altre famiglie.

= Che la somma di € 50.562,42.= ¢ stata utilizzata a copertura:

I. €31.392,69.= contributi alla famiglia di Ghidotti Nicola per le spese correnti a favore di Nicola
Ghidotti;

2. €3.750,00.= erogazioni liberali ad altre famiglie ¢ enti, per spese mediche e fisioterapiche;

3. €1.084,58.= di consulenze fiscali e amministrative;

4. € 14.335,15.= avanzo da destinare alla famiglia di Ghidotti Nicola per spese mediche,
fisioterapiche ed ad altre famiglie bisognose fino all’importo massimo deciso durante
I’assemblea del 25.02.2025.

Visto I’obbligo della redazione del rendiconto e della relazione illustrativa per tutti i soggetti beneficiari del
cinque per mille, indipendentemente dall’ammontare del contributo percepito, evidenziando in maniera chiara
Iutilizzo delle somme, gli interventi/progetti realizzati;

Visto il rendiconto redatto sul modello predisposto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;

Con la presente relazione, a corredo del rendiconto, il sottoscritto Presidente di questa Onlus, illustro, di seguito,
i beneficiari delle somme percepite quale quota del cinque per mille relativa all’anno d’imposta 2022, anno
finanziario 2023:

* la famiglia di Ghidotti Nicola e per erogazioni liberali ad altre famiglie per terapie e medicinali.
La presente relazione illustrativa, unitamente al rendiconto, di cui costituisce allegato:

* Verra pubblicata sul sito internet istituzionale www.ilsentierodinicola net

La rendicontazione dovra essere trasmessa al Ministero nei 30 giorni successivi al compimento dei 12 mesi di
riscossione dell’importo, ossia entro il 27.01.2026; ovvero riferendosi la medesima a contributo di importo
inferiore ad € 20.000,00.=, verra conservata per la durata di anni dieci, secondo quanto previsto dalla vigente
normativa, al fine di eventuali controlli amministrativi-contabili da parte dell’ Amministrazione rogante.

Brusaporto, 18/01/2026
In Fede
IL. PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE

idotti Thomas




