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

Anagrafica
Denon'nlnazilane soclale GRUPPO VOLONTARI DEL SOCCORSQ - ODV
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopl dell'attivita sociale Il gruppo non ha fine di lucro e persegue esclusivamenle finalita i solidariela soiale. Opera in

maniera specilica, con prestazioni non occasionali e programmale di volontarialo allivo e rivollo gratuilamenle alla popolazione

C.F. dell’'Ente 910022940178

con sede nel Comune di __Coccaglio prov  Bs
CAP 25030 via PADRE MARCOLINI, 7/9
teleforio 0307703920  gax MHHIIIINIITINT  email volontaricoccaglio@libero. it
pPEC volontarisoccorsococcaglio@pec.il

Rappresentante legale PEDERCINI LUCIANO C.F. PDRLCN51T13C806L
Rendiconto anno finanziarlo 2025
Data di percezione del contributo 3111212026,
IMPORTO PERCEPITO 2.607,00 EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagliare | costi a seconda della causale, per esempio: compenst per personale; rim-

borsi spesa a favore di volontari e/o del personale) N B nel caso in cui | compensi per

il personale superano il 50% dell'importo percepito & obbligatorio per le associazionl

allegare copla delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-

porto rendicontato.
2. Costi di funzionamento _@& 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 EUR
(dettagllare | costl a seconda della causale, per esempio’ acquisto /0 noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquisto benl immobili; prestazioni eseguite da soggetti
esternl all'ente; affitto locall per eventi; ecc..)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale EUR
(NLB. 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 l'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’'accantonamento allegando il verbale dell'organo direttivo
che abbia deliberato 'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione

del contributo) .
TOTALE 7'778’00 EUR

| soggetti beneflclarl sono tenutl a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseritl e sostenutl ed Illustri in maniera analitica ed esaustiva I'utillizzo del

contributo perceplto.

COCCAGLIO Li 28Febbraio 2%
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Firma del rappresentante Iegalelfper esteso e leggibile)

Mote: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugll appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazicneSxmille@pec.lavaro.govit- 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 quanto
riportato nelle scritture contabili dell’'organizzazione, consapevole che, ai sensi dagli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni menclaci, forml 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 assere
corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di validita del soggetto che lo
abbia sottoscritto.

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggbile)

Note: |l randiconto deve essere compilate in madalita digitale cliccando sugll appositl spazi e sucecessi te stampato, irmato - dal legale
rappresentante - a Inviato, mediante raccomandata A/R oppure pll'indirizzo PEC rendlcontazloneSxmllle@peclavoro.gov.t - completo
della relazione illustrativa e dalla copia del documento di identitd del legale rappresentante.




Gruppo Volontari del Soccorso ODV
Coccaglio

Via P. Marcolini, 7

25030 Coccaglio

'Ug.:}E‘.in;

C.F. 91002940178

Sede Sociale Casa della Solidarieta "Vita per la Vita"
Iscritti al RUNTS art. 8 del D.M. 106/2020 n. 109126 del 04/04/2023

Come richiesto dall’art. 1 commi 125 e 127, dellalegge del 4 agosto 2017, n. 124 Legge annuale
per il commercio e la concorrenza, il Gruppo Volontari del Soccorso di Coccaglio pubblica le
erogazioni a suo favore dalle Pubbliche Amministrazioni.

Denominazione: GRUPPO VOLONTARI DEL SOCCORSO DI COCCAGLIO

Codice Fiscale: 91002940178

Sede Legale: VIA PADRE MARCOLINI, 5 — 25030 COCCAGLIO
Provincia: BRESCIA
Atto di
Ente erogante assegnazione Data di accredito | Importo erogato Atto organo
contributo importo esecutivo
Determinazione
Comune di n. 539 del 13/01/2025 10.000,00 11111
Coccaglio 05/11/25
Determinazione
Comune di n. 376 del 14/08/2025 5.000,00 Y
Coccaglio 16/07/25
Determinazione
Comune di n.127 del 13/11/2025 2.500,00 11
Coccaglio 24/03/23 |
5x1000
associazioni ODV
Dala del
Ministero delle 27/12/2024
Finanze — Richiesta del riferimento 2022
Direzione 01,/02/2006 Data del 2.607,00 1
Generale Bilancio 20/08/2025
Determinazione
Comune di n. 555 del 10/04/2025 240,00 11111
Rovato 10/08/2022
Coccaglio, 28 Febbraio 2026 Gryfppo Volentari-del. Soccorso Coccaglio
MPresidente .
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Sede Sociale: Casa della Solidarieta "Vita per la Vita"
Via Padre Marcolini, 7/9 - 25030 Coccaglio (Bs)

Cell. Presidente: 3385630395

Tel. Ufficio: 0307703920

Tel. Organizzatrice Viaggl: 0307240348

E-mail: volontaricoccaglio@libero.it

Pec: volontarisoccorsococcaglio@pec.it

Sito: www.volontarisoccorsococcaglio.it

| NOSTRI SERVIZI SOCIALI ALLA PERSONA

Assistenza a manifestazioni Sportive
Casa di riposo (RSA)

Per versamento contrbutii: Banca di Credito Cooperativo Oglio e Serio fil. Coccaglio

IBAN: IT 46 V 08514 54360 000000160094
Apertura Ufficio: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 11,00

Centro per l'autonomia

Ricoveri e dimissioni ospedaliere
Servizi sociali comunali
Trasporti dializzati

Trasporto disabili
Visite ambulatoriali: diagnostica cura, riabilitazione e ritiro referti

A norma delD.1.4.12.1997, n. 460 8 (art.13) - | contributi sono deducibili dalla denuncia dei redditi . A richiesta verra rilasciata la dichiarazione liberatoria
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geees 25030 Coccaglio

Sede Sociale Casa della Solidarieta "Vita per la Vita"

C.F. 91002940178

Iscritti al RUNTS art. 8 del D.M. 106/2020 n. 109126 del 04/04/2023

Come richiesto dall’art. 1 commi 125 e 127, della legge del 4 agosto 2017, n. 124 Legge annuale
per il commercio e la concorrenza, il Gruppo Volontari del Soccorso di Coccaglio pubblica le

erogazioni a suo favore dalle Pubbliche Amministrazioni.

Denominazione: GRUPPO VOLONTARI DEL SOCCORSO DI COCCAGLIO

Codice Fiscale: 91002940178

Sede Legale: VIA PADRE MARCOLINI, 5 = 25030 COCCAGLIO
Provincia: BRESCIA
Atto di D
Ente erogante assegnazione Data di accredito | Importo erogato Atto organo
contributo | importo esecutivo
Determinazione
Comune di n. 555 del 01/08/2025 180,00 /111
Rovato 10/08/2022 -
Comune di Giunta Comunale Dala Valore non
Coccaglio n. 151 del convenzione conosciuto /111
06/12/2006 10/04/2001
Totale 17.911,13 B

Coccaglio, 28 Febbrai 2026

Sede Sociale: Casa della Solidarieta "Vita per la Vita
Via Padre Marcolini, 7/9 - 25030 Coccaglio (Bs)
Cell. Presidente: 3385630395

Tel. Ufficio: 0307703920

Tel. Organizzatrice Viaggi: 0307240348

E-mail: volontaricoccaglio@libero.it

Pec: volontarisoccorsococcaglio@pec.it

Sito: www.volontarisoccorsococcaglio.it

Per versamento contrbutii: Banca di Credite Cooperativo Oglio e Serio fil. Coccaglio
IBAN: IT 46 V 08514 54360 000000160094

Apertura Ufficio: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 11,00

A norma delD.1.4.12.1997, n. 460 8 (art.13) - | contributi sono deducibili dalla denuncia dei redditi . A richiesta verra rilasciata la dichiarazione liberatoria

I NOSTRI SERVIZ] SOCIALI ALLA PERSONA

Assistenza a manifestazioni Sportive

Casa di riposo (RSA)

Centro per l'autonomia

Ricoveri e dimissioni ospedaliere

Servizi sociali comunali

Trasporti dializzati

Trasporto disabili

Visite ambulatoriali: diagnostica cura, riabilitazione e ritiro referti
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