COMUNE DI LAMA MOCOGNO

Provincia di Modena

via XXIV Maggio, n. 4 - CAP. 41023~ Tel. 0536/44003 - Fax 0536/44890
Cod. Fisc, / P, IVA 00450930363
e.mail : finanze@comune. lamamocogno.mo.it

MODELLO B

RENDICONTO DELLA DESTINAZIONE DELLA QUOTA DEL 5 PER MILLE DELL’IRPEF
A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA DEL
: ‘ CONTRIBUENTE - :
ATTRIBUITA NELL’ANNO 2018 E RIFERITA ALL’ANNO FINANZIARIO 2016 E ANNO DITMPOSTA 2018
(Articolo 12, decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 aprile 2010 aggiornato con ie istruzioni del
Decrete del Presidente del Consiglio 7 luglio 2016)

GESTIONE DIRETTA DA PARTE DEL COMUNE

A - totale dei contributi gestiti direttamente dal comune : € 999,76

1 - Importa delle spese finanziate con il 5 per mille destinate alle spese di funzionamento
del Comune, distinte con *indicazione della loro riconduzione alle finalita dello stesso:

Tipologia spesa importo riconduzione ad attivita
di funzionamento sociale dell’ente
a} Spese per risorse umane L %

b) Spese per beni e servizi
(indicare tipi di beni)

‘Prestazioni di servizio € 759,39 100 %
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2 - altre voci di spesa riconducibiti direttamente agli scopi sociali dell’ente.

3 . Eventuali somme accantonate, per la realizzazione di progetti pluriennali da
rendicontare nell’anno di utitizzazione : € ........... ceeerersasansnanes .



B - Contributi a persone fisiche per aree d’intervento. Indicare il totale dei
contributi assegnati direttamente a :

a) Famiglia e minori € 182,57
b) Anziani . o € 0,00
¢) Disabili € 0,00
d) Poverta, disagio adulti e senza fissa chmora € 57,80
e) Multiutenza . € 0,00
f) Immigrati € 0,00
g) Dipendenze € 0,00
h) Altro € 0,00

Lama Mocogne , 11 03.12.2019

Timbro dell’ente

s P
It Responsabile del servizio finanziario  Gualandi Katiuscgz:;
I Responsabile dei servizi sociali Ricci d.ssa Emanuela

L’organo di revisione economico-finanziario! Cesari dr. Andrea

1 - Per i comuni con popolazione inferiore a 15.000 abitanti & richiesta la sottoscrizione da parte dell’unico componente
del collegio; per i comuni con popolazione superiore é richiesta la sottoscrizione di almeno due componenti det collegio,
sempreché il regolamento di contabilita non preveda la presenza di tutti e tre i componenU per i funzionamento del
collegio, nel qual caso il documento va sottoscritto dai tre componenti,




Comur de

'FRIGNANO

SERVIZIO SOCIALE ASSOCIATO

Sito Internet hitp://www unionefripnano. mo.it

Via Giardini, {5 - 41026 Pavulio nel Frignano (M)
Partita IV A ¢ Codice Fiscale 03543770368

RELAZIONE ALLEGATA AL

Pavullo i 10.10.2019

Spett.le

Comune di Lama Mocogno

RENDICONTO DELLA DESTINAZIONE DEL 5 PER MILLE DELL’IRPEF
AL SOSTEGNO DELLE ATTIVITA® SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA DEL
CONTRIBUENTE
ATTRIBUITA NELL’ANNO 2018 — ANNO DI IMPOSTA 2015
(Articole 12, decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 aprile 2010}

Comune di LAMA MOCOGNO Prov. MODENA
Codice Ente 2080500180

Importo totale ricevuto euro 999,76
Di cui con Mandati per euro 999,76

Provvedimento di impegno

N.ord Area di Tipologia di
mandato | importo Pagato
intervento {1} spesa (3) numMero e Importo
data impegnato
famiglia tributo
1 23097/2019 | B Contribu 381/2019 € 115,00 | € 115,00
mMiNnori SeCoOnNOoOMmiIico
2 | 2398/2019 (P OVEtA. jcontributo 38172019 € s7.80] € 57,80
disagio aduliti jeconomico
Famigli ibut
3 va0s/2010 |fPMistiae Contributo 381/2019 € 67,57 | € 67,57
nar: ecoOnNOMIEICO
Prestazi di
a 2502/2019 |Disabili restazione Al aa6/2019 € 100,00 | € 100, 00
SEerviZio
Prestazi di
s 2572/2019 |Anziani restazione SHagpes2019 € 659,39 | € 659,39
Servizio
TJotale erogato € 999,76 € 999,76

L'importo complessivo & stato finalizzato:
- al sostegno di n.2 progetti personalizzati relativi all’area di intervento “Famiglia e minori”
finalizzati al sostegno economico per utenze;

- al sostegno di n. 1 progetto personalizzato relativo all’area di intervento “Poverta e disagio
adulti” finalizzato al sostegno economico per utenze;

- a cofinanziare la frequenza di utente disabile presso il Centro Socio Riabilitativo Diurno per
Disabili Bucaneve 1;

- a cofinanziare il costo del servizio di assistenza domiciliare garantifo a n. 12 anziani
complessivi.

Si allega pertanto:

- copia del Contratto di Servizio relativo al Centro Socio Riabilitativo Diurno per Disabili
Bucaneve 1;
- copia del Contratto di Servizio relativo al servizio di assistenza domiciliare accreditato.

It Responsabile del

Servizio Sociale Associato e UDP

{Dott.ssa Emanuela Ricci)




