Rendicontazione 2020
seconda parte

In base alle vigenti disposizioni,
pubblichiamo la rendicontazione
dell'importo ricevuto nell’ ottobre
2020 quale quota di nostra
spettanza del 5%o relativa all’anno
fiscale 2018




MINISTERO del LAVORO
Aclie FOLITICHE £OCIAL

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

Anagrafica
Denominazione sociale DONA UN SORRISO - OdV

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _sostegno ¢ solidaricta sociale con le popolazioni piu sfavorite del mondo

C.F. dell’Ente 97226530158

con sede nel Comune di Bresso prov Mi
CAP 20091 via viale Don Minzoni, 38
telefono 026107559 fax email info@donaunsorriso.org

PEC donaunsorriso(@pec.it
Rappresentante legale CALMI ROBERTO LUIGI C.F. CLMRRT41B13F205P

Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 6 ottobre 2020
IMPORTO PERCEPITO 12.254.02 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% dell'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 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
(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 12.254,02 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
documento le finalita dell’accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato I'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate € a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 12.254,02 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 legé‘i (per estl‘aﬁe leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilate in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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MINISTERO del LAVORO
 delle POLTICHE SOCIALL

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta Pautenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto
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 rappresentanteb%ale (per gsteso 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 rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.







Dona un Sorriso

Viale Don Minzoni, 38
20091 BRESSO (M)
Tel. 02 610 75 59

www.donaunsorriso.org

info@donaunsorriso.org

n Dona un sorriso OdV Bresso

Dona un Sorriso

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEL RENDICONTO
DEL CONTRIBUTO 5%0 2017

L’Associazione DONA UN SORRISO - Onlus con sede in Bresso (Mi), viale Don
Minzoni n°® 38, codice fiscale 97226530158, individua degli organismi locali dei
Paesi piu poveri del mondo aventi caratteristiche di serieta e di affidabilita e
destina loro degli aiuti economici, controllandone poi I'operato, la qualita dei
servizi resi e la tenuta dei conti.

In Uganda sostiene dal 2010 I'attivita dell’'ospedale Bishop C. Asili di Luweero, di
proprieta della Congregazione Mary Mother of the Church, i cui riferimenti sono
i seguenti:

Bishop C. Asili Hospital

P.O. Box 168 Luweero

Tel.: ++256 772411217

e-mail: ernestine.akulu@gmail.com

Direzione Amministrativa : Sister Ernestine Akulu

Questo ospedale, oltre a fornire cure ai malati sia degenti che esterni, svolge nei
distretti di Luweero, Nakasangola e Nakaseke attivita di prevenzione al
diffondersi di malattie quali il virus HIV/AIDS, la TBC e la malaria. Ha inoltre dato
corso ad iniziative volte a migliorare le condizioni economiche della
popolazione, attraverso corsi di formazione all’allevamento e all’agricoltura e il
microfinanziamento per I'avvio di piccole attivita lavorative.

Il 6 ottobre 2020 I’Associazione ha ricevuto I'importo di € 12.254,02 relativo al
5%c 2018 ed ha provveduto in data 21 Dicembre 2020 al trasferimento
dell'intera somma all’ospedale sopra citato, come si evince dal documento
bancario allegato.

Il 50% di questa somma viene utilizzata per pagare lo stipendio del medico
chirurgo, Dott. Charles Lwanga, in organico presso 'ospedale. La parte restante
e impiegata per I'acquisto di farmaci e dispositivi medici idonei ad affrontare il
virus Covid -19.

In fede,

DONA UN SORRISO - Onlus

Il Legale Rappresentante

]

A

(Roberto LuighCalmi)

Bresso (Milano), 20 luglio 2021

All.

| versamenti sono fiscalmente deducibili e vanno intestati a DONA UN SORRISO - 0dV
c/c bancario Banca Popolare Etica: codice IBAN ITO7N0501801600000011011459 oppure c/c postale n. 42 74 02 09




bancaetica

AREA CLIENTI

Bonifici Extra SEPA

Iban Addebito
ITO7NO501801600000011011459

Intestazione Beneficiario
BISHOP C. ASILI MEMORIAL HOSPITAL

Rif. Conto Beneficlario
9030002239220

Banca Beneficiario
STANBIC BANK UGANDA LIMITED

Indirizzo beneficiario
Luweero - Uganda

Data Operazione
21/12/2020

Divise
EUR

PERS.GIURIDICHE SOC.

ITO7N0501801600000011011459 ¥

DONA UN SORRISO ONLUS

Intestato a
DONA UN SORRISO ONLUS

Causale
speciale Covid

Importo
12.254,02 EUR

Codice BIC (Swift)
SBICUGKXXXX

Paese beneficiario
UGANDA

Tipo di spese

Beneficiario




