Fvbrosn Cistica

TDSCANA

l: Lega ltaliana

RELAZIONE ILLUSTRATIVA RELATIVA AL RENDICONTO DEI 5X1000
RELATIVO ALL’ANNO 2020

Lega ltaliana Fibrosi Cistica Toscana ODV & nata nel 1985 da genitori e pazienti con
Fibrosi Cistica. Da allora ci impegniamo a garantire ai pazienti e alle loro famiglie i diritti
fondamentali, migliorando la qualitd nelle cure e supportando le famiglie in difficolta.
Siamo impegnati nel far conoscere la malattia, supportiamo la Ricerca per trovare una
cura definitiva, collaboriamo con le istituzioni per migliorare i servizi offerti e con
I'Organizzazione Toscana Trapianti per incrementare la cultura della donazione degli
organi. Assistiamo il paziente e la sua famiglia in tutto il percorso terapeutico a 360° e |i
sosteniamo durante il periodo del trapianto. Appoggiamo le attivita del Centro Regionale
Fibrosi Cistica e dei Centri di Supporto di Grosseto e Livorno.

L'associazione & iscritta al registro regionale del volontariato della Toscana.

Opera su tutta la Regione Toscana ed & organizzata in Comitati territoriali per garantire
una presenza capillare sul territorio. LIFC Toscana ODV persegue esclusivamente finalita
di solidarieta nel campo dell'assistenza sociale e socio-sanitaria a favore di soggetti affetti
da Fibrosi Cistica e delle loro famiglie, con I'apporto prevalente dell’attivita di volontariato

prestata da volontari e associati in modo personale, spontaneo e gratuito.

Il contributo del Cinque per Mille relativo all’anno 2020, & stato accreditato su c/c di LIFC
Toscana ODV in data 29/10/2021, per un importo pari a € 25.960,12.

Lo scopo di tale relazione € di esplicitare gli interventi realizzati e le spese sostenute e
finanziate con la somma ricevuta e gia riportata sinteticamente nel modello di
rendicontazione. Per ogni voce riportata nel modello di rendicontazione compilato, si

andra a dettagliare le singole spese:

SEDE: Via G. Caccini 13 — 50141 — Firenze (FI) - P.iva/C.F. 91006180466 — tel 055 410982

ACCOGLIENZA: email: segrtoscanafc@meyer.it — cell. 3296350841

CONTATTIL: - web: www.toscanafc.it - C/C postale n. 13668553

Registro Regionale Associazioni di Volontariato Sezione Citta Metropolitana di Firenze N 960 Atto Dirigenziale n.1135 15/05/2018
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In relazione alla voce 2: “COSTI DI FUNZIONAMENTO"
In relazione a tale voce, sono state addebitati allimporto del 5x1000 complessivi

€ 3.773,86 relative alle spese di affitto per la sede.

In relazione alla voce 3: “ACQUISTO BENI E SERVIZI"
In relazione a questa voce, sono state addebitati allimporto del 5x1000 complessivi
€ 2.152,76 per 'acquisto di materiale per fisioterapia consegnato al reparto Fibrosi Cistica
presso A.O.U.Meyer e per 'acquisto dei dispositivi di protezione individuale consegnati in
forma gratuita ai pazienti, nonché affitto dello spazio per evento di raccolta fondi del
03/10/21 “Festa di fine estate” di cui:

e € 1.530,00 acquisto DPI

o € 472,76 materiale per fisioterapia

e € 150,00 affitto spazio per evento solidale

In relazione alla voce 4: “ EROGAZIONE Al SENSI DELLA PROPRIA FINALITA
ISTITUZIONALE"

In relazione a questa voce, sono state addebitati all'importo del 5x1000 complessivi

€ 20.033,50 contributi destinati a LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA ONLUS come
finanziamento delle campagne di sensibilizzazione e raccolta fondi per le attivita

istituzionali.

Andrea Bacci
Presidente LIFCToscana
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7§ MINISTERQ del LAVORG
e delle FOLITIGHE SOCIALE

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

Anagrafica
Denominazione sociale LIFC LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA TOSCANA

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _SOCIO -SANITARIO

C.F. dell’Ente 91006180466

con sede nel Comune di FIRENZE prov FI
CAP 50141 via GIULIO CACCINI. 13

telefono 055410982 fax email amministrazione@toscanafc.it

PEC segreteria.toscanafc@pec.it
Rappresentante legale ANDREA BACCI C.F. BCCNDR77MI15E625E

Rendiconto anno finanziario 2019-2020

Data di percezione del contributo 29/10/2021
IMPORTO PERCEPITO 25.960.12 EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempic: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nei caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% del'importo percepito & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento 3.773.86 EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

3. Acquisto beni e servizi 2.152,76 EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto /o noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguite da soggetti
esterni all’'ente; affitto locali per eventi; ecc...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 20.033.50 EUR
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. 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
documentoe le finalita dell’accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato I'accantonamento. |l soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 25.960.12 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva l'utilizzo del
contributo percepito.
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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, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, 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.
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Firma del rappresenta% ﬁe/gkéfeLE'per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo

della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.




