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

Anagrafica
Denominazione sociale COMUNE DI SONICO

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale ENTE LOCALE

C.F. dell’Ente 00882630171

con sede nel Comune di SONICO
CAP 25048 via PIAZZA IV NOVEMBRE, |
telefono 0364/75030 fax 036475391

Rendiconto anno finanziario 2018
Data di percezione del contributo
IMPORTQ PERCEPITO

1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della Causale, per esefipjo:
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale. N. nal:
il personale superano il 50% dell'importo percepito's o blig
allegare copia delle buste paga del personale impitato fin al
porto rendicontato. i

2. Costi di funzionamento e
(dettagliare i costi a seconda della causale, per ese ale]
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto «

3. Acquisto beni e servizi
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esemp
parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; pre
esterni all'ente; affitto locali per eventi; ecc..)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzion
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti
copia del bonifico effettuato)

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali-del:sogg
ciario

. Accantonamento
(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo pgrce
il soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella rélaz
documento le finalita dell'accantonamento allegando’ H:verbal
che abbia deliberato I'accantonamento. || soggetto ben

le somme accantonate e a rinviare il presente maodello en
del contributo)

TOTALE

I soggetti beneficiari sono tenuti a recﬁgere, oltre al presente rendiconto,
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitg't;a ed esau
contributo percepito. i

; ‘
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Firma del rappresentante legdle (peF eWemile)\-—/

Note: |l rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e sue vamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizze PEC rendicontazioneSxmflle@pec.lavoro.gov,it— completo della
relazione illustrativa e della copia del decumenta di identita del legale rappresentante.
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MMISTERD dr] LAVORD
e drliz POLITICHE SOCA1LT

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendicor
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale ris
riportato nelle scritture contabili dell’organizzazione, consape :
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni men
uso & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi spieial
Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dellarticolo 46
corredato da copia semplice di un documento di
abbia sottoscritto. _

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositl spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmilIa@pec.lavoro.gov.lt = completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Piazza IV Novembre,1 - 25050 SONICO (Bs) - Tel. 036475030 Fox 036475391
C.F. 00882630171 Part.IVA 00584930986

E-mail: info@comune.sonico.bs.it - WEB: http:/fwww.voli.bs.it/sonico/

Prot. N. Sonico, 10/06/2020
Rif. Prot. 5278 del 17/10/2019

Oggetto: relazione sociale relativa alla Sig.ra - nata a Edolo il
e residente a Sonico

La Sig.ra , deceduta in data , era residente a Sonico ed era ospite da circa
10 anni della RSA Beato Innocenzo di Berzo Inferiore.

La Signora non si ¢ mai sposata e non aveva fieli, le uniche parenti in vita sono le nipoti

; , Tesidente a s , residente a

La nipote + ha presentato richiesta di integrazione della retta al Comune di Soni-
co ad ottobre 2019 in quanto dal 2013 fino ad agosto 2019 ad integrare il pagamento della
struttura ¢ stata la madre (sorella della Sig.ra” _ i che & deceduta il

Le mensilitd di agosto, settembre, ottobre, novembre e dicembre 2019 sono state pagate in
parte dalle duc nipoti e in parte coi risparmi della N

La Sig.ra ora stata riconosciuta dalla Commissione per 1’accertamento dell'invalidita
dell’ASST di Vallecamonica-Sebino “invalida ultrasessantacinquenne con difficolta persisten-
ti a svolgere i compiti e le funzioni della sua eta con necessita di assistenza continua non es-
sendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita” in data 06/04/2011.

La Sig.ra non deambulava da 5 anni, non era in grado di occuparsi della sua igiene
personale, era incontinente e da qualche mese veniva nutrita tramite PEG (gastrostomia endo-
scopica percutanea); a causa di tali necessita assistenziali non potevano esserle garantite le
cure domiciliari ed era pertanto necessario il ricovero in Struttura.

A livello economico la Sig.ra percepiva 1.181,00 euro derivanti dalla pensione da lavoro e
dall’assegno di accompagnamento, non possedeva beni immobili (aveva 'usufrutto parziale di
un edificio sito a Sonico) ¢ aveva un libretto di risparmio postale cointestato con la nipote
: sul quale sono depositati circa 3.700 euro di risparmi.

L’ISEE Ordinario & pari ad euro 2367,79 curo.

Alla luce di quanto sopra si chicde all’Amministrazione Comunale di Sonico di valutare
I"integrazione della retta della Struttura per il periodo gennaio-maggio 2020 e per un ammon-
tare di 3.182,86 euro.

A disposizione per ulteriori chiarimenti in merito, I’occasione gradita per porgere cordiali

saluti.




MANDATO DI PAGAMENTO

numero 541 del 16/06/2020 esercizio 2020
missione 12 programma 03 titolo 1

[ Voce di bilancio 12031.03.0402 a competenza T Importo totale del mandato € 3.1 82,86

{T HEMILACENTOTFANTADUBBSJ
(11004030402) INTEGRAZIONE RETTE GASA DI RIPOSO ANZIANI
competenza cassa

Staoziamento inizlale 2,00 0,00+

yariazioni () £.220,00+ £.220.00+ | |l tesoriere UBI BANCA SPA - Filiale di EDOLO paghera

Yarigzioni () L = alle sottoindicate ditte per: integrazione etta sig.ra guiberti

fondo disponibile 6.240,00= 6.240,00= margherita gennaio 2020 maggio 2020 i

mandati precedenti 0, 00— 9.90 -] da regolarizzarsi sulla cassa: Cassa Frutiifera LIBERA

importo mandato 3.182, §6 - 3.182, 86 — LU

ﬁmanenz“‘“““’“a oy Sk s Mj@ s L IS e, _m ............ e _ ______

Lcompetenza ]  (__ residuo )

doc. prec. 644.865,09 385.428, 92 1.040.294,01
attuale 3.182, 86 3.182, 86
totali €48.047,95 395.428, 92 1.043.476,87

immediatamente esecutivo

L ragione sociale dei beneﬂciaﬂ I causale del pagamento

] Llordoj L ritenute ] L nettoj

1 RSA BEATO INNOCENZO BERZO
_....INFERIORE

3.182, 86 0,00 3.182, 86

[ 1 (2081) RSA BEATO INNOCENZO BERZOI

totalf 3.182,86 i 0,00 3.182,86

residenziale e semiresidenziale

INFERIORE
indirizzo VIA XXIV NAGGIO 30 - 25040 BERZO INFERIORE BS
codice fiscale partita iva
note
codice vers. Conto B.I.
siope 1030215008 - Contratti di servizio di assistenza sociale

(_tordo ) ( ritenute J (" heto )

3.182,86 0,00 3.182,86

IBAN: IT92U03111541 20000000000245

Fitma per quieta

piana fin. U.1.03.02.15.008 - Contratti di servizio di assistenza sociale
residenziale e semiresidenziale

pagaments = 58 - SEPA CREDIT TRANSFER

condizioni

bollo

istituto

Determine TEC - 58/20 del 12/06/20 - impegno n. 15444 del 16/06/2020 "integrazione retta Sig.ra G.M. ANNO2020"

documento  n. del 16!06!2020 per 3.182,86 - di cui liquidati 3.182,86 - per: integrazions retia sig.ra gulberti margherita gennaio
liquidazione n. 16062 del 16/06/2020
capitolo 12031 .03.0402\- Competenza "INTEGRAZIONE RETTE CASA DI RIPOSO ANZIANI"

Il presente mandato n. 541 del 2020 competenza si compone di n.

IL RESP. SERVIZIO

Mandato 541/2020

1 beneficiari per un importo totale di 3.1 82,86 euro.
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Finanza locale | Dipartimento per gli Affari Interni e Territoriali Pagina 1 di 1

Pagamenti

Anno: 2020 Ente selezionato: SONICO (BS)

™" Tipo Ente: COMUNE Codice Ente: 1030151710
Estrazione dati al 16/06/2020 09:59:41

(gli importi sono espressi in Euro)

Tipo di pagamento: CINQUE PER MILLE GETTITO IRPEF|4i }
Anno di Spettanza: ]L 2020
|Data del pagamento: ]L 25-05-2020]
Mandato Nr:

Capitolo Nr: ] 1341
hmporto Contributo: [ 530,86
Importo Pagato: 530,86

= Relazione tra “Voci spettanza” e “Tipo di pagamento” ad esso col legate
» 003942 - CINQUE PER MILLE GETTITO IRPEF ANNO IMPOSTA 2018

Torna alla pagina precedente

torna all'inizio del contenuto

https://finanzalocale.interno. gov.it/apps/floc .php/pagamenti_sd/ index/codice_ente/103... 16/06/2020



