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

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - 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 identità del legale rappresentante.

Anagrafica

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attività sociale ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C.F. dell’Ente _____________________________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________________________________ prov _____

CAP ___________ via _____________________________________________________________

telefono _____________ fax _______________ email ____________________________________

___________________________________ PEC ________________________________________

Rappresentante legale ____________________________________ C.F. _____________________

__________________

Rendiconto anno finanziario _____________ 

Data di percezione del contributo

IMPORTO PERCEPITO ______________ EUR

1. Risorse umane
(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 è obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell’im-
porto rendicontato.

______________ EUR

2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ità, 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…)

______________ EUR

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

______________ EUR

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

______________ EUR

6. Accantonamento
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalità dell’accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato l’accantonamento. Il soggetto beneficiario è tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

______________ EUR

TOTALE ______________ EUR

I 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. 

_______________________, Li ___________

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA EMILIA ODV

Assistenza sociale e socio-sanitaria a favore di soggetti affetti da fibrosi cistica

92018430345
Parma PR

43123 LEONARDO DA VINCI 32
392 6704837 0521 775896 fibrosicisticaemilia@libero.it

fibrosicisticaemilia@pcert.postecert.it
DANILO GARATTINI GRTDNL61D17F471M

2019
06/10/2020
24.468,04

1.377,86

21.740,18

1.350,00

24.468,04

Parma 16/06/2025



Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità 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 identità del legale rappresentante.

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l’autenticità 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 è 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 identità in corso di validità del soggetto che lo 

abbia sottoscritto.

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)



Lega Italiana Fibrosi Cistica Emilia Odv - Via Leonardo Da Vinci, 32 - 43123 Parma  
Codice Fiscale: 92018430345 - N. iscriz. Reg.le 6901 del 05/08/1999 e N. iscriz. Runts 53065 

Telefono e fax: 0521775896 - mob.: 3926704837 -  www.fibrosicisticaemilia.it   
PEC: fibrosicisticaemilia@pcert.postecert.it  - E-mail: fibrosicisticaemilia@libero.it  

IBAN: IT24V 06230 12701 000093843621 - c/c postale: 10081438 
 

 

                                                            Parma, 16 giugno 2025 

  

RELAZIONE DESCRITTIVA AL RENDICONTO DEGLI IMPORTI 5X1000 - A.F. 2019 

Descrizione progetto Importo Rif. voce 

Progetto Nutrizione € 7.052,42 5 

Progetto Sostegno a famiglie in difficoltà € 1.310,97 

€ 1.350,00 

3 

4 

Acquisto mascherine € 66,89 3 

Convenzione con Università di Parma per 

indizione di concorso nell’ambito 

Pediatria Generale e Specialistica 

€ 14.687,76 5 

Totale € 24.468,04  

 

Progetto Nutrizione 

I fabbisogni nutrizionali nei pazienti FC sono di gran lunga maggiori e ben più complicati rispetto ai 

soggetti normali di uguale età e sesso, a causa delle infezioni polmonari, delle terapie e del 

diminuito assorbimento intestinale degli alimenti ingeriti. La dieta nella Fibrosi cistica svolge, 

quindi, un ruolo importante nella gestione della patologia, per permettere loro un regolare 

svolgimento della vita quotidiana. L’inappetenza è spesso una cattiva compagna della malattia che 

non aiuta a sostenere la terapia in modo efficace. Con lo spirito di aiutare i malati a ritrovare il 

gusto del cibo nutrendosi al meglio anche durante i frequenti ricoveri ospedalieri, è nato a Parma - 

fortemente voluto dalla nostra Associazione - il progetto “Nutrizione” - che consente loro di 

rifornirsi all’esterno di pietanze grazie all’utilizzo di buoni-pasto offerti dall’Associazione stessa per 

tutto il periodo di ricovero. Nel periodo rendicontato, i buoni pasto sono stati usufruiti da n. 16 

pazienti in ricovero presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma: A.A., B.I., B.J., C.M., C.S., 

D.F., F.V., G.A., G.M., M.A., M., N.L., S.G., V.S., V.K., Z.M. 
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Progetto sostegno concreto a famiglie FC in difficoltà 

L’associazione ha sostenuto diverse famiglie in difficoltà: 

- B.I., paziente FC: è stato acquistato un PC da LIFC Emilia per permettergli di seguire la 

didattica a distanza durante il periodo covid; 

- B.M., genitore del minore paziente FC B.I.: tramite contributo per pagamento utenze; 

- Z.V.: tramite donazione (associata in difficoltà economiche); 

- Z.R., paziente FC: l’associazione ha pagato la psicologa Dr.ssa Stortoni per le sedute di 

terapia psicologica del minore; 

- F.V., paziente FC: tramite la spedizione al suo domicilio di farmaci. 

 

L’associazione LIFC Emilia ha inoltre acquistato un TP-LINK WI-FI e relativa SIM per il reparto di 

Pediatria dove erano ricoverati pazienti FC durante la pandemia. 

Acquisto mascherine 

A causa del covid-19 si è reso necessario e urgente l’acquisto di mascherine FFP2 per i nostri 

associati. 

 

Convenzione con Università di Parma per indizione di concorso nell’ambito Pediatria 

Generale e Specialistica 

Nel mese di luglio 2020 la nostra associazione ha sottoscritto una convenzione con l’Università 

di Parma per indizione di concorso nell’ambito Pediatria Generale e Specialistica, allo scopo di 

sostenere e valorizzare l’assistenza e le cure dei pazienti con FC in carico al Centro Regionale di 

diagnosi e cura della Fibrosi Cistica, presso l’Ospedale Maggiore di Parma (Azienda 

Ospedaliero-Universitaria). Oltre che un prezioso affiancamento del Responsabile del Centro 

FC nella cura dei pazienti, questa figura professionale rappresenta una opportunità per l’avvio 

di studi clinici e di ricerca, e per lo svolgimento di attività didattica in grado di attrarre studenti 

e specializzandi che intendano intraprendere la strada della assistenza/cura dei giovani affetti 

da questa grave malattia genetica. Operazione interamente a carico della nostra associazione 

per un costo totale di € 110.000,00 in tre anni, con prima rata saldata a maggio 2021. 

 

LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA 

EMILIA  

Danilo Garattini 

          

http://www.fibrosicisticaemilia.it/
mailto:fibrosicisticaemilia@pcert.postecert.it
mailto:fibrosicisticaemilia@libero.it

