MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)
! Anagrafica

Denominazione sociale FONDAZIONE ISTITUTO OSPEDALIERO DI SOSPIRO ONLUS
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. del’Ente 80004030195

con sede nel Comune di SOSPIRO prov CR
CAP 26048 via PIAZZA LIBERTA'N. 2 .
telefono 03726201 email fondazione@fondazionesospiro.it

PEC fondazionesospiro@raccomandata-ar.com
Rappresentante legale GIOVANNI SCOTTI C.F. SCTGNN55A231865L

l Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 29/10/2021
IMPORTO PERCEPITO 26.624,85 EUR
" 1. Risorse umane EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale).

2. Spese di funzionamento s EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
] spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle
sedi; ecc.)

: " g 50. 5
3. Spese per acquisto beni e servizi 785.99 EUR
B (rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
acquisto e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all'ente; affitto locali per eventi; ecc.)
4. Spese per attivita di interesse generale dell’ente
" (rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)
4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione EUR
» 4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
» 4.5 Altre spese per attivita di interesse generale EUR
5. Accantonamento EUR
(& possibile accantonare in tutto o in parte importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario l'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE 50.785,99 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Iutilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Mini,stero ne faccia richiesta.
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Firma del rappre\ﬁal tal ouE (per esteso e leggibile)

Mote: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e su
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - comple
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.

ssivamente stampato, firmato - dal legale
della relazione illustrativa, della copia del



SITRO del T AWORO
FITICHE MK

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

« Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa

spesa), se non per la parte residua;

o Attesta l'autenticita 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. 7

O

Firma del rappreserjt MI%aMpgesteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell’'elenco dei giustificativi di spesa.



FONDAZIONE
ISTITUTO OSPEDALIERO DI SOSPIRO - ONLUS

p.zza Liberta, 2 - 26048 Sospiro (CR) - Tel: 0372/6201 - Fax: 0372/620299
C.F. 80004030195 - P.I. 00385470190 Web: www.fondazionesospiro.it - Mail: fondazione@fondazionesospliro.it

ALLEGATO AL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEFICIO DEL
“5 PER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO — ANNO 2020

RELAZIONE:

Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro - Onlus si presenta come un'azienda multiservizi che,
nellambito della Regione Lombardia, offre servizi socio-sanitari residenziali, semiresidenziali e
ambulatoriali a circa 700 persone. Nello specifico, le aree di intervento riguardano sia persone
anziane che affette da disabilita.

Area RSA - Si rivolge ad anziani totalmente non autosufficienti inadatti a cure domiciliari o
all'assistenza prestata in regime di Centro Diurno, per una disponibilita complessiva di 200 posti
letto. Nell'ambito della RSA & presente un Nucleo Alzheimer di 20 posti letto che si occupa di
pazienti affetti da Alzheimer e altre demenze senili per i quali risulta inadeguata la cura presso |l
proprio domicilio o strutture di RSA non adeguatamente organizzate.

Area delle CURE INTERMEDIE - fornisce, a persone anziane con riduzione dell'autosufficienza di
recente insorgenza, interventi integrati volti al recupero del livello preesistente di autosufficienza o,
comunque, all'ottimizzazione delle funzioni residue. La capacita & di 37 posti letto.

Area RSD - Offre a persone con disabilita prestazioni integrate di tipo psicoeducativo, sanitario,
riabilitativo, di mantenimento e di supporto socio-assistenziale. Complessivamente eroga servizi a
408 persone adottando il modello scientifico della Qualita della vita ispirato ai parametri e ai
protocolli indicati dalla American Association on Intellectual Disability di cui e istituto certificato. II
servizio offerto & riconducibile a tre macro aree di intervento:

o Disturbi del comportamento

o Problematiche Assistenziali

o Alto adattamento

Relativamente alla destinazione del contributo & stata condotta un'indagine nei dipartimenti di cura
ed assistenza per rilevare le esigenze piu impellenti della popolazione assistita, con particolare
attenzione alla dotazione presente di arredi ed attrezzature destinati ad innalzare il livello della
qualita di vita delle persone fragili accolte.

La scelta & caduta sull’opportunita di utilizzare il contributo per lacquisto di arredi e attrezzature
che potessero favorire la mobilita e I'igiene personale, per innalzare la qualita di vita, per garantire
la tutela della privacy sia come sostituzione di materiale ormai obsoleto, sia sotto forma di nuovi
presidi come ad esempio I'allestimento di una zona wellness per le persone con disabilita.

Elenco giustificativi di spesa:

Fatt. n. 210122 del 30/11/2021 di € 29.427,45 - Ditta EFFEB s.r.|. di Parma
Fatt. n. 210131 del 17/12/2021 di € 21.358, 54 - Ditta EFFEB s.r.I. di Parma

Il Presidente - |[Rappresentante legale
v i Scotti



