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

Anagrafica

Denominazione sociale L'ABBRACCIO ETS
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell'Ente _96040400069

con sede nel Comune di FUBINE M.TO prov AL
CAP 15043 via GIOVANNI XXIll 7/A
telefono 3387877644 email pinodimenza@labbracciofubine.it
PEC labbracciopec@legalmail.it
Rappresentante legale DI MENZA GIUSEPPE C.F. DMNGPP48S30D950X

Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 29.10.2021
IMPORTO PERCEPITO 34.107,13 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 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.)

5 . > 20.144 87
3. Spese per acquisto beni e servizi EUR
(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 13.962,26 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 I'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario '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 34.107,13 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo 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 Ministero ne faccia richiesta.

FUBINE MONFERRATO Li 10.10.22
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Firma del resenta egale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appasiti spazi e successlvamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmille@peclavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e 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;

e 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 identitd in corso di
validita del soggetto che lo abbia sottoscritto.
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Firm del rappres fante legale (per esteso e leggibile)

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




LAbb raccio

ONLUS ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO

V. Giovanni XXIII, 7/a 15043 Fubine (Al)
tel.3387877644
C.F. 96040400069 P.I. 02438920064

FUBINE 10.10.2022

DISTINTA SPESE SOSTENUTE CON IL CONTRIBUTO DEL 5X1000 ANNO 2020

1. FATTURA DIAMEDICA N. 102925 IN DATA 10.08.22
(BLACKBROOK PARK AVENUE, TAUNTON, SOMERSET, TA1 2PX)

- ACQUISTO SISTEMA DI ANESTESIA COMPLETO —GLOSTAVENT
- MONITOR G3H + ETCO2
TOTALE FATTURA: £GBP 16.845,00 PARI A € 20.144,87

2. BUSTE PAGA MESE DI AGOSTO 2022 PERSONALE DELL'OSPEDALE PEDIATRICO DI SOKPONTA IN

BENIN
€13.962,26 INVIATI CON BONIFICO BANCARIO IN DATA 01.08.22 come quota parte di € 25.850,00
E ACCREDITATI BANCA DESTINATARIA (BOA) IN DATA 04.08.2022

I1 Presidente
Giuseppe Di Menza
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LA’bbraccio

ONLUS ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO

V. Giovanni XXIII, 7/a 15043 Fubine (Al)
tel. 3387877644
C.F. 96040400069 P.I. 02438920064

RELAZIONE 5X1000 DICHIARAZIONE
REDDITI 2020 PERCEPITO IL 29 OTTOBRE 2021

Presenti come associazione L’ABBRACCIO fin dal 2005 in Benin, le nostre attivita hanno negli anni raggiunto
un grado di sviluppo notevole nella realizzazione dei nostri progetti di Cooperazione Internazionale.

Il nostro progetto, discretamente complesso, prevedeva la costruzione di una scuola, un ospedale e
un’azienda agricola.

Ci teniamo a sottolineare che la progettazione, la fattibilita, e la realizzazione sono sempre state fatte in
collaborazione, sempre piu intensa e incisiva, con i rappresentanti della popolazione del Benin.

Il fulcro attorno a cui ruota tutta I'attivita € comunque I'ospedale L’ABBRACCIO HOPITAL DES ENFANTS.
E un ospedale esclusivamente pediatrico, ma con deroghe nell’assistenza soprattutto di urgenza ed
emergenza anche per gli adulti, essendo un ospedale rurale.

La mission dell’ospedale, a cui teniamo particolarmente e obbediamo senza eccezioni, é: eccellenza delle
cure e accessibilita anche completamente gratuita per i poveri e indigenti.

Composto dai reparti di:

PEDIATRIA MEDICA

PEDIATRIA CHIRURGICA

MATERNITA’

NEONATOLOGIA

LABORATORIO ANALISI

LABORATORIO RADIOLOGICO

SERVIZI VARI: INCENERITORE, MANUTENZIONE, IGIENE E PULIZIA, TRASPORTO AMBULANZA

Il nostro personale tra specialisti (2 pediatri, 1 chirurgo, 1 radiologo, 4 medici generalisti), infermieri,
paramedici, amministrativi, addetti ai servizi conta 78 operatori.

Inaugurato nel 2010 si & notevolissimamente sviluppato dando risposte autentiche e concrete ai bisogni di
salute della popolazione beninese. Circa 10.000 accessi all’anno di cui almeno 8.000 bambini da 0 a 15 anni.
Il bacino di utenza circostante é di circa 400.000 persone (0-15 anni) nel Dipartimento delle Colline al
centro-sud del Paese.

Vari sono i programmi di e i progetti di sviluppo del nostro ospedale: dotare il nostro ospedale di
concentratori di ossigeno, prevenzione dell’asfissia perinatale, programma nutrizionale, formazione
continua del personale sia sulle competenze che sull’accoglienza e la presa in carico di bambini e genitori. E
tutto questo con le caratteristiche fondamentali di essere e voler continuare ad essere un OSPEDALE
UMANITARIO.

E una struttura complessa che dipende dall’Italia soprattutto pe r quanto riguarda I’equipaggiamento delle
apparecchiature, gli stipendi del personale, 'ampliamento delle strutture e il loro miglioramento.

Mentre e quasi completamente autonoma dal punto di vista finanziario per la gestione di routine per le
spese del materiale farmaceutico e del materiale monouso. Complessivamente nel bilancio annuale di tutto



si mantiene per il 43% il restante deve provenire dall’Italia. Chiaro I'obiettivo di potersi sempre pil rendersi
autonomi finanziariamente anche se, ne siamo certi, non si arrivera mai all’autonomia completa proprio
per le caratteristiche umanitarie della struttura sanitaria.

Abbiamo deciso di utilizzare il 5x1000 2020 percepito il 29 ottobre 2021, ammontante a € 34.107,13
per:
. acquisto di un respiratore ed un monitor per la sala chirurgica : € 20.144,87
2. contribuire al pagamento dei salari del personale del mese di AGOSTO 2022 : per € 13.962,26
su un totale, comprensivo di contributi per la Securité Sociale e imposte governative, pari a

€ 25.850,00
in allegato documentazione con fatture e buste paga.

I1 Presidente
Giuseppe Di Menza
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