
RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” 

PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Note: 

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

________________________________________________________________________________

telefono _____________ fax _______________ email ____________________________________

__________________

_____________

Data di percezione del contributo

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

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric

parecchiature informatiche;  acquisto beni immobili;  prestazioni eseguite da soggetti

ciario

le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione

del contributo)

-

 

____________________________________________________________________________

A.Re.Sa.M. ODV Associazione Regionale per la Salute Mentale

Roma RM

di Tor di Nona, 43

06 6877925 aresam@tiscali.it

96269250583

00186

2019/2020

ROMA 03/09/2020

Marinella Cornacchia

07/08/2019

4905,21

3565,15

1343,03

4908,18

Sostenere sofferenti psichici e loro familiari, tutelarne i diritti ed i legittimi interessi

presso le varie Istituzioni a livello sanitario - sociale, amministrativo, legale.

aresam@pec.it


