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

Denominazione sociale Associazione di Promozione Sociale ImmaginArte-in br. Associazione Immaginarte APS
(eventuale acronimo e nome estesa)

Scopi dell'attivita sociale _Assolvere una funzione culturale, intesa come esperienza formativa ed educativa, medi

ante la formazione, il mantenimento e la gestione di un programma di divulgazione culturale, in particolare musicale.
C.F. dell’Ente 02770870125

con sede nel Comune di TRADATE prov _VA
CAP 21049 via MONTE NERO. N. 13
telefono 393.9178689 fax email info{@associazioneimmaginarte.it

PEC _associazioneimmaginarte(@pec.it
Rappresentante legale TAFFURI CARLO C.F. TFFCRL73S28L319Q

% Rendiconto anno finanziario 2017

Data di percezione del contributo 07/08/2019
IMPORTO PERCEPITO 2.219.05 EUR
= 1. Risorse umane EUR

(dettagliare | 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 é obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

= 2. Costi di funzionamento EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

= 3. Acquisto beni e servizi 2.589,98 EUR
(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...)

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

= 5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

“ 6. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento allegando il verbale dell’'organo direttivo
che abbia deliberato I'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE EUR

| 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 lutilizzo del

| contributo percepito.

Associazione ImmaginArte Ne<,
i _

Tradate , Li _23/12/2019

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizze PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, 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.

RELAZIONE ILLUSTRATIVA

L'associazione ha deciso di destinare I'importo del 5 %0 2017, accreditato sul conto corrente dell'associazione stessa il
07/08/2019, all'onorario di lannacone - Rinaldi Notai Associati per la predisposizione di uno statuto piu rispondente alle
esigenze associative ed adeguato al Codice del Terzo Settore, verbale di assemblea straordinaria, assistenza e deposito
dello stesso verbale presso il Registro delle persone giuridiche della Regione Lombardia e il registro delle APS tenuto
dalla Provincia di Varese.

L'importo & stato superiore alle somme percepite col 5 %o e la differenza e stata attinta dall'avanzo di gestione degli anni
precedenti.

ALLEGATL:
1, Copia carta d'identita del Legale Rappresentante
2. Specifiche e documenti giustificativi relativi alla presente rendicontazione

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



86'68S'Z 3 |:oarssajduroo afejo]
86'685°C 3 - 3 |:oynuajsos ojsod erdojodry iad arejog,
86'685°C 2
9SAIBA IP BIOUIAOI] B[[EP 0INUI)
SdV 2[[2p 01381321 [1 9 BIpIEUIOT]
auo132y B[[2p 2yoipunis suosiad o[[op
oxsiday 11 ossoad o[eqIaa 0Ss2)S O[[2p
011s0dap 9 BZUD)SISSE ‘BLIBUIPIOBI]S
BO[QUIDSSE IP 9[BQIaA ‘0101198
0z13], [2p 221p0o)) [& 0}endape pa
SAIJBIDOSSE 2ZUa3IsSa [[e 2juapuodsu 11BID0SSY
nid ojnje)s oun Ip auoizisodsipaid IBJON IP[BUIY - JUOdBUUE[| 7€ 691 6102/90/€1| ¥TL 6102/90/2t
(0099 ‘nueaa aad {009
I[EDO] OJIJE OjU3 [[e ‘{Ipas 2[[op onlle
119382 132880s|  1ad asads foonyepip
ep 21ndoso woize)said| a[eLajew feLs[[ouLd
‘Igowrwt uaq Ip o[eLIEW
olsinboe ‘oyoneuriojur ferzind ‘ejoL19[2 ojusweded ojulWNdop
ainjeryooazedde| ‘sed ‘enboe 1p asads MR SIS boy Nd @ ejep L e)ep

orddajou o/a oismboe
:ordwasa 1ad ‘oresned
B[[2P BPUOI3S B 13S0D
1 o1e1[3B1)2p) (IZIAXIS

2 1uaq ojsmboy

:orduwiasa 1ad ‘aresned
B[[oP BPUOD2S

B 11800 1 axerdelap)
{ojusueUOIZUN]

Ip HsoD)

L10Z oLIBIZUEBUL ouue oo,g 19d 607 OUUE :9UOIZEJUODIPUIY O[[ePOW dYyoyroadg

STT0L80LLTO Td/ a0 - (VA) 2epelL, 6+01C - €1 012N JUON BIA - SV YUIFeWU] SUOIZBID0SSY




Cedente/prestatore (fornitore)
Codice fiscale: 06334740963

Associati

Regime fiscale: RFO1 (ordinario)
Indirizzo: Via Clerici 1

Comune: Milano Provincia: Ml
Cap: 20121 Nazione: IT

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT06334740963

Denominazione: lannaccone - Rinaldi Notai

Cessionario/committente (cliente)
Codice fiscale: 02770870125
Indirizzo: via Monte Nero 13

Comune: Tradate Provincia: VA
Cap: 21049 Nazione: IT

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02770870125

Denominazione: Associazione ImmaginArte

Pec: associazioneimmaginarte@pec.it

Tipologia documento | Art. 73 Numero documento Data documento Codice destinatario
TDO6 (parcella) 724 22-06-2019 0000000
Causale
VERBALE DI ASSEMBLEA STRAORDINARIA DI ASSOCIAIZONE
Cod. Descrizione Quantita | Prezzo | UM Sc. %IVA HED
totale
Tassa archivio 9,10 N1 9,10
Imposta di Registro 200,00 N1| 200,00
Marca da Bollo 2,00 N1 2,00
Onorario 1.672,15 22,00|1.672,15
Ritenuta: Sl
Onorario accesso fuori studio 200,00 22,00 200,00
Ritenuta: SI
Cassa, Fondo di Garanzia, C.N.C.D. Diritti 27,75 22,000 27,75
Iscrizione Repertorio
Ritenuta: Sl
Spese amministrative 50,00 22,00 50,00
Ritenuta: SI

esigibilita iva / riferimenti e
. %IVA accessori | Totale imponibile Totale imposta
normativi e
| (esigibilita immediata) 22,00 1.949,90 428,98
Escluso iva art. 15n. 3 N1 211,10 0
Importo bollo Sconto/Maggiorazione Valuta Totale documento
S12,00 EUR 2.589,98
Dati ritenuta d'acconto Aliquota ritenuta Causale Importo
RTO2 (ritenuta persone giuridiche) 20,00|A (decodifica come 389,98
da modello 770S)
| Modalita pagamento | IBAN | Istituto | Data scadenza | Importo |

Trasmittente: IT01071920282 / Progressivo: 3CRBF / Formato Trasmissione: FPR12/ Email: no-reply@ifin.it /

Prodotto da MKT.it (derivato dal foglio stile AssoSoftware)




Crevalk RICEVUTA BONIFICO

ORDINANTE BENEFICIARIO ‘

Intestazione ASSOCIAZIONE IMMAGINARTE Intestazione IANNACCONE RINALDI NOTAI
ASSOCIATI

Ordinante ASSOCIAZIONE IMMAGINARTE IBAN ITO7G0100501600000000010486

effettivo

IBAN IT5610521610800000000005777

Banca BANCA NAZIONALE DEL

LAVORO SPA FILIALE DI
MILANO

DATI OPERAZIONE

Tipologia Operazione Bonifico SEPA

Identificativo operazione (TRN) 75321789110191644810800505801T
Importo 2.200,00 €

Commissioni 0,00 €

Totale 2.200,00 €

Data addebito ordinante 13/06/2019

Data valuta beneficiario 14/06/2019

Categoria BONIFICO ORDINE CONTO
Descrizione ASS. IMMAGINARTE PREVENTIVO N. 191 DEL 24/04/2019
Inserimento disposizione 13/06/2019 11:39:50

Stato Eseguito

Creval S.p.A.
Sede centrale

WWW.CREVAL.IT

CREVAL Telefono: 0342.522.111 Registro Imprese di Sondrio n. 00043260140 Pagina 1di1
Societa per Azioni Telefax: 0342.522.700 Albo delle Banche n. 489 - Cod. ABI 5216.7

Sede Legale e Direzione Generale: S.W.LF.T.: BPCVIT2S Capogruppo del "Gruppo bancario Credito Valtellinese"

Piazza Quadrivio, 8 - 23100 Sondrio Internet: www.creval.it iscritto all'Albo dei Gruppi bancari cod. n. 5216.7

Capitale Sociale € 1.916.782.886,55 i.v. Email: creval@creval.it Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi

Codice Fiscale e Partita IVA n. 00043260140 PEC: segreteriageneralecv@pec.creval.it e al Fondo Nazionale di Garanzia
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QUIETANZA DI VERSAMENTO

Documento redatto in applicazione del provvedimento
del Diretiore dell’Agenzia delle Entrate 2014/13917

PROTOCOLLO TELEMATICO  B0521610800130619 0001838 Saldo delega 389 98
DATA DEL VERSAMENTO 1306 210019 ABl 05216 CAB 10800

CODICE FISCALE 02,7708 7|01 2|5 | | | |
cognome e nome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI ASSOCIAZIONE IMMAGINARTE

CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare N A T A e O T A O e codice idenfificafivo
CODICE UFFICIO CODICE ATTO IDENTIFICATIVO OPERﬁléNEmey'U-LOCALI
|| N O T (S S K3 O 0 150 O O A
tributo o < .'.
sezione codice causale estremi identificativi perjodo diurifermentd importo a debito imporfo a credito
ERARIO 1040 0006, 12019 389,98 0,00

3022639



IANNACCONE - RINALDI

notal associati
Milano - Via Clerici 1 - Tel 0286995552 Fax 0289011759
Seregno - Via Verdi 41 - Tel 0362327632 Fax 0362326904
Codice Fiscale e P.IVA 06334740963
Codice Destinatario MJ10YNU
info.milano@iannacconerinaldi.it
info.seregno@iannacconerinaldi.it

Spett.le
ASSOCIAZIONE IMMAGINARTE APS

via Monte Nero n. 13
21049 - Tradate (VA)

Codice Fiscale: 02770870125
Partita IVA: 02770870125

Preventivo n. 191 del 24/04/2019

Oggetto:

REDAZIONE DEL VERBALE DI ASSEMBLEA STRAORDINARIA DEL 22.06.2019.
ASSISTENZA E DEPOSITO DELLO STESSO VERBALE PER L'ISCRIZIONE NEL RGP DELLA REGIONE
LOMBARDIA E NEL REGISTRO DELLE APS TENUTO DALLA PROVINCIA.

Descrizione Onorario Anticipazioni

Tassa archivio 9,10

Imposta di Registro 200,00

Marca da Bollo 2,00

Onorario 1.672,15

Onorario accesso fuori studio 200,00

Cassa, Fondo di Garanzia, C.N.C.D. Diritti Iscrizione Repertorio 27,75

Spese amministrative 50,00
Totale Imponibile 1.949,90
Aliquota 229, 428,98
Totale Spese escluso art. 15 comma 3 211,10
Totale documento 2.589,98
Ritenuta d'acconto 389,98
Netto a pagare 2.200,00

| presente documento non & valido ai fini fiscali. La regolare fattura verra emessa al momento del pagamento
ai sensi della Art. 6 del D.P.R. 26/10/1972 n. 633.

SI PRECISA CHE LO STUDIO NOTARILE E' ASSICURATO PRESSO LA BANCHERO COSTA INSURANCE BROKER
S.p.A. CON LA POLIZZA LLOYDS N. 1771506.

S| PRECISA CHE PRIMA DEL CONFERIMENTO DEL MANDATO MEDIANTE FIRMA DEL PRESENTE
PREVENTIVO PER ACCETTAZIONE LO STUDIO NOTARILE NON INIZIERA' LA PROPRIA ATTIVITA'
PROFESSIONALE.



IANNACCONE - RINALDI

notal associati
Milano - Via Clerici 1 - Tel 0286995552 Fax 0289011759
Seregno - Via Verdi 41 - Tel 0362327632 Fax 0362326904
Codice Fiscale e P.IVA 06334740963
Codice Destinatario MJ10YNU
info.milano@iannacconerinaldi.it
info.seregno@iannacconerinaldi.it

Preventivo n. 191 del 24/04/2019

S| COMUNICA CHE L'IMPORTO DELLE ANTICIPAZIONI POTRA' VARIARE A SECONDA DEGLI ADEMPIMENTI
SUCCESSIVI E INERENTI AGLI ATTI.

IN CASO DI COMPLESSITA' DELLA PRATICA CHE RICHIEDA UN'ATTIVITA' SUPERIORE A QUELLA MEDIA, LO
STUDIO COMUNICHERA' EVENTUALI ULTERIORI COSTI; IL CLIENTE POTRA' RECEDERE DAL MANDATO CON
IL PAGAMENTO DELL'ONORARIO PER L'ATTIVITA' SVOLTA E LE SPESE SOSTENUTE.

SI AVVISA CHE IL FASCICOLO NON POTRA' ESSERE RITIRATO PRIMA DEL SALDO TOTALE DELL'AVVISO DI
PAGAMENTO.
per accetpazione d senti clausole

| Arer ‘ﬂ‘lwu'

SI APPROVA IL PRESENTE PREVENTIVO E SI CONFERISCE ALLO STUDIO NOTARILE L'INCARICO DI
REDIGERE L'ATTO O ATTIVITA' SOPRA INDICATI, INDICATIVAMENTE DI MEDIA COMPLESSITA".

IL PAGAMENTO DOVRA' ESSERE SALDATO AL PIU' TARDI IL GIORNO DELL'ATTO.
per accettazione

&rer E?{w&'

L'importo "netto a pagare" come sopra indicato dovra essere corrisposto mediante due distinti assegni.

Qualora si intendesse pagare con bonifico, lo stesso andra fatto come segue:

Euro sul conto corrente della
BANCA POPOLARE DI SONDRIO

IBAN IT 35 J 05696 338400 0003 0919 X49
BIC / SWIFT POSOIT22

Euro su uno dei restanti conti correnti sotto specificati
BANCO DI SARDEGNA S.p.A.

IBAN IT 89 U 01015 01600 0000 70421550

BIC / SWIFT BPMOIT22XXX

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO S.p.A.
IBAN IT 07 G 01005 01600 0000000 10486
BIC /7 SWIFT BNLIITRR

Tutti i conti correnti sopra citati sono intestati a lannaccone-Rinaldi Notai Associati



