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

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante -  e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it- completo della 
relazione illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.

Anagrafica

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attività sociale ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C.F. dell’Ente _____________________________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________________________________ prov _____

CAP ___________ via _____________________________________________________________

telefono _____________ fax _______________ email ____________________________________

___________________________________ PEC ________________________________________

Rappresentante legale ____________________________________ C.F. _____________________

__________________

Rendiconto anno finanziario _____________ 

Data di percezione del contributo

IMPORTO PERCEPITO ______________ EUR

1. Risorse umane
(dettagliare i 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 è obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell’im-
porto rendicontato.

______________ EUR

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

______________ EUR

3. Acquisto beni e servizi
(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…)

______________ EUR

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

______________ EUR

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attività direttamente
riconducibili alle finalità e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

______________ EUR

6. Accantonamento
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalità dell’accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato l’accantonamento. Il soggetto beneficiario è tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

______________ EUR

TOTALE ______________ EUR

I 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 l’utilizzo del 

contributo percepito. 

_______________________, Li ___________

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)



Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale 
rappresentante -  e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo 
della relazione illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l’autenticità 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 è 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 identità in corso di validità del soggetto che lo 

abbia sottoscritto.

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)



Relazione illustrativa al rendiconto 5 per mille dell'IRPEF relativa all'anno 2025 

In applicazione della L.R. 13 febbraio 2003 n. 1 “Riordino della disciplina delle II.PP.A.B. operanti in 

Lombardia” e con Delibera Giunta Regionale n. VII/16974 in data 31/03/2004, è stata disposta la 

trasformazione dell’I.P.A.B. “Istituto Neuropsichiatrico Cremonesini” in Fondazione senza scopo di lucro 

denominata “Istituto Bassano Cremonesini per disabili psichiche – ONLUS”. Alla stessa è stata riconosciuta la 

personalità giuridica di diritto privato a norma del D.P.R. 10 febbraio 2000 n. 361 e degli artt. 14 e seguenti 

del c.c. come modificati dallo stesso D.P.R. 361/2000. Con la medesima delibera è stato approvato il nuovo 

Statuto dell’Ente che, all’articolo 2, evidenzia le proprie finalità ed i  propri scopi istituzionali: "La Fondazione 

persegue esclusivamente, salvo la rinuncia preventiva alla qualifica di ONLUS, finalità di beneficenza e 

solidarietà sociale nei settori dell’assistenza sociale, socio-sanitaria e sanitaria integrata ed ha per scopo 

di provvedere all’assistenza, alla tutela della salute, alla cura e recupero funzionale di persone 

svantaggiate, di sesso femminile, di qualunque età e condizione, affette da disabilità neuro-psichiche o 

sensoriali, in condizioni di non autosufficienza”. 

In adempimento al D. Lgs 117/2017 con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione in data 26/01/2026 

l’Istituto ha presentato la richiesta di iscrizione alla sezione G all'Ufficio Regionale del Registro Unico 

Nazionale del Terzo Settore di Regione Lombardia e successiva variazione della ragione sociale in “Istituto 

Bassano Cremonesini per persone con disabilità psichica - ETS”. 

In data 31/03/2026 con Atto Dirigenziale n. 1148 l’Istituto Bassano Cremonesini è stato iscritto alla sezione 

G altri enti del terzo settore ai sensi dell'art. 22 del d. Lgs n. 117 del 3 luglio 2017 e degli articoli 16 e 17 del 

D.M. n. 106 del 15 settembre 2020 - Ufficio Regionale del registro unico nazionale del terzo settore di Regione 

Lombardia con rep. n. 166351.  

Con Reversale n. 3259 datata 17/08/2026 l’Istituto Bassano Cremonesini ha incassato dall'Agenzia delle 

Entrate la somma di € 6.598,25.= relativa al “5 per mille 2025”.  

Lo scopo di questa relazione è quello di meglio esplicitare gli interventi realizzati e le spese sostenute e 

finanziate con la somma ricevuta dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, già riportata 

sinteticamente nel modello di rendicontazione.  La somma rendicontata pari a € 6.598,25.= è stata utilizzata 

per sostenere parzialmente l’acquisto di n. 1 stanza multisensoriale come risulta dalla fattura n. 413/FTC in 

data 28/07/2026 della Ditta Pro Senectute S.r.l. con sede a Curtatone (MN). L'acquisto di tale impianto è 

finalizzato allo svolgimento dell’attività socio sanitaria dell'Istituto Bassano Cremonesini - ETS. Il pagamento 

della citata fattura è avvenuto in data 27/07/2026 con Mandato n. 1048. 

La documentazione originale è disponibile presso gli Uffici Amministrativi dell'Ente. 

Pontevico, 11/09/2026 

            IL PRESIDENTE 

               (Mons. Pellegrini Federico) 
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