Aiustes Barnbini Betlommes Associazions Onhus ODV ETS
Via Boma 67, 37012, Bussolengo (VR)
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Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
Via Fornovo, 8 — 00192 — Roma RM

RELAZIONE SULL'WPIEGO DEL 5x1000 AF 2019
Presentazione dell’ente

Assin Bambini Betliemme Onlus & un’organizzazione di ispirazione cristiana, che basa il proprio
opersio sull eredita spirtuaie del fondatore del Caritas Baby Hospital di Betlemme, Padre Emst
Schnydng.

I nspetio dellz dignita di ogni persona come creatura di Dio € il carattere distintivo
tel zssocizzone. | z2ssocizzione € impegnata a favore di chi & escluso dalle cure sanitarie per
vz dellz suz sifuazione economicz. Ecco perché Aiuto Bambini Betlemme é attenta a coloro
ohe wwono @ margini dellz societz e dell’esisienza umzana.

Ausn Bamiom: Betlemme contnbuisce 2l mantenimento del Caritas Baby Hospital di Betlemme
i Palesinz. [unico ospedale speciglizzato in pediatria del territorio.

L E2SSOCEDONE OpErz per
- Promuoveres in ltalia | valon della solidarieta e della pace
- Promuovere in lializ la conoscenza del Caritas Baby Hospital di Betlemme e della
sfuzzone wissuiz dalla popolazione palestinese
- Rm@aebﬁasostegndeiserviziospedaiaidelCaﬂasBabyHmtal’ i
Sambmni ammaial e per le loro famiglie A

sull” delle somme dal AF 201
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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

: ~ Anagrafica

Denominazione social
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale
specializzato in pediatria della Palestina

C.F. dell’Ente _93177120230

e Associazione Aiuto Bambini Betlemme Onlus ETS ODV

Promozione ¢ sostegno del Caritas Baby Hospital di Betlemme, 'unico ospedale completamente

i VR
con sede nel Comune di _Verona prov
CAP 37121 via Lungadige Matteotti, 8
telefono 0457158475 fax no email info@aiutobambinibetlemme it

PEC aiutobambinibetlemmeonlus@ pec.it
C.F. VSSLGU31R15B296Q

Rappresentante legale _Luigi Vassanelli

Rendiconto anno finanziario _2019

Data di percezione del contributo 6 ottobre 2020
IMPORTO PERCEPITO 46.742.11 EUR
1. Risorse umane EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-

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

il personale superano il 50% dellimporto percepito & obbligatorio per le associazioni

allegare copia 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...)

EUR

3. Acquisto beni e servizi
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/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 46.742,11 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 limporto percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato I'accantonamento. Ii soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE S N

lsoggettihneﬁ&arimobnuﬁaro&i?oro.d&onlpmomm.ummchnm
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva Putilizzo del

Leontributo percepito.

Yo Li 21 ottobre 2020
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rappresentante - e inviato, mediante r
relezions iksstrative s clake ot dt decuate B P ors mifindwizzo PEC rendicontazioneSxmills@pec lavoro govit- completo dell







16/10/2020

BONIFICO ESTERO ONLINE

Inserimento dati Conferma

« IL BONIFICO E' STATO INOLTRATO CORRETTAMENTE

DATI ORDINANTE

UniCredit

N° Rapporto

02044 00000102432454

Denominazione

ASSOCIAZIONE AIUTO BAMBINI BETLEMME

Indirizzo Provincia Citta
VIA ROMA 67 Provincia BUSSOLENGO
Provincia
VR
Rif. Cliente
DATI BONIFICO
Riferimento
111012543108
Beneficiario
CARITAS BABY HOSPITAL
Indirizzo Citta Paese
CARITAS STREET BETLEMME PALESTINA
Codice IBAN Cod. BIC/SWIFT
PS36ARAB000000009050702200530 ARABPS22050
Importo operazione Divisa Commissioni / Spese stimate 7
46.742,11 EUR - EURO EUR 47,44
Importo di addebito stimato Causale
TRASFERIMENTO EROGAZIONE
EUR 46789,55 QUOTA 5X1000 ANNO 2019 THIRD
SEND 2020

Addebito commissioni
OGNUNO PAGA LE PROPRIE SPESE BANCARIE (SHA)

Vuoi impostare la notifica push come metodo di

validazione preferito?

https://online-smallbusiness.unicredit.it/nb/it/visualizeSingleReb.jsp
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