M.,

MINTETERC) dei AVORS
# e POLITTE SOGALT

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

Anagrafica
Denominazione sociale AUSER ALA DI CANELLI

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell'attivita sociale SOCIO ASSISTENZIALE

C.F. dell’Ente 91013340053

con sede nel Comune di CANELLI prov _AT
CAP 14053 via PIAZZA UNIONE EUROPEA 12
telefono 0141831918 fax 0141831918 email auseralacanelli@igmail com
PEC
Rappresentante legale CAVALIERI FABIO C.F. _CVLFBA73E07L219P

Rendiconto anno finanziario 2017

Data di percezione del contributo 29/10/2019
IMPORTO PERCEPITO 1518.65 EUR
1. Risorse umane 87521 EUR

(dettagliare i costi a seconda delia Causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari &/o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% dell'importo percepito & 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 643.44 EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap-
parecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni eseguile 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 'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario 'obbl igo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalitd dell’'accantonamento allegando il verbale dell'organc 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 1518.65 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, ofire al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva Putilizzo del

contributo percepito.

CANELLI L 6/04/2020 %/K‘AA u\}

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essera compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e invisto, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizzo PEC rendicontazioneSxmi!!e@pec.favom.gm.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.



M,

el LAVOIRD
© elle FOLITCTIE SOEALY

I rappresentante legale, con Ia sottoscrizione del presente rendiconto, attesta I'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. F

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

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 all'indirizzo PEC randiountazionesnnilla@pec.tavom.gw.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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La cittadinanza non ha eta

aa»use r Associazione per Pinvecchiamento attivo

ALA DI CANELLT

Canelli 6/04/2020
Relazione accompagnatoria al rendiconto dell’utilizzo del 5
per 1000 ricevuto nell’anno finanziario 2017

Negli anni 2019/2020 I'Associazione Auser Ala di Canelli ha
beneficiato di complessivi € 1518,65 dell'imposta sul
reddito delle persone fisiche dell’anno 2016 ( dichiarazione
redditi 2017), percepiti dalla Federazione Nazionale
Associazioni Auser di Volontariato.

L'importo percepito e stato utilizzato per il pagamento
dell’assicurazione RCA della nostra Vettura (€ 643,44) e per
i rimborsi spese dei volontari che hanno accompagnato i
nostri assistiti ad effettuare visite mediche, a far la spesa
settimanale, ecc. ( € 875.21)

La rendicontazione sara pubblicata sul sito
https://www.auserprovincialeasti.it/ nella sezione
DOCUMENTI

Il presidente

AN YN

Auser Ala di Canelli
Eate del terzo settore D.Lgs. n° 117 del 3 luglio 2017. C.E. 91013340053
P.za Unione Europea 12 14053 Canelli — Tel 0141831918 —auseralacanelli@gmail.com- www.auserasti.it



a UniCredit Estratto conto al 30.06.2019

CANELLI-P ZA 3, ZOPPA 107A
L2053 CANELLIAT

Pgese Eur Cin Abi Cab N-Ceocnie
Iban IT 69 E 02008 47300 509102826643
Cogice SIC SWIFT: UNCRITM1CF2
Cario Corrents: 000102826643 - Valuts in EURO
@ Servizic Clienu 800.57.57 57

Dali'tstero +39 02.33.40.89.73

f;mgg%;sggi‘népargs%da rele fissa 843.88.00.88¢a AUSER ALA DI CANELLIODV Ty
P iy PIAZZA UNIONE ZUROPEA 12
12053 CANELLIAT
,{J: X " o
: LY _r;f/ ?‘

Gentile Clisnte, Cx . W% 5
le inviamo ['estratto del suo conto correnie e I'clence. in ordine cranoiegico~'delle coerazioni effettuate rai penionn
01.04.2012 - 30.06.2018. S Gt

M RIEPILOGO GENERALE il ST :
Saldoiniziale 3i31.03.2015  Uscite 7 Enirste
5.451,65
BN ELENCO MOVIMENT! BB
'Data |vsluta Descrizione = — Uscite Entrate
5 S F e F i
H A \'.\.\_\ A= R . .\:j, I.— ;
31.03.19 i{SALDO INIZIALE A VS _CREDITO Sont y k : ;‘ 5.451.65,
S IMPRENDO UNIVE N PRIOFIT LIGHT COSTC FISSC a ot
01.064.19 | 01.04.12 MESE DI MARZO L\'\‘\—'} 4 . —a < -Q. k.
08.04.19 COMMISSIONI- GIONI- SPESE ! 610! ;
< Addeb. de! 31/03/20<8 REB 40150062 - MULTIC.BUS. 8 SRR i % P
PRELIEVCY NTAXTE ALLO SPORTELLO 1.600.00° e
ME _ 12! ST SR M ek i
COMI\VJSSIINI - PROVVIGION: - SPESE e
Ac¥e/del 30/04:20190 REB 40150062-MULTIC.BUS. e
O SEFA DD PER FATTURA A VOSTRO CARICO
3L 00052086835 SDO da [T040010000001485480 15 1FINITALIAS P.A, 80,431
nr. MNDTS1013340053P001Per 0583682CR20868350756542904 b
~ (YCR2096836 00052096636 e 5. TRt
' | "O—// ADDEBITQ SEPA DD PER FATTURA A VOSTRO CARICO
57.05.19 | 27.05 10 | Cass0 00052096836 SDO da IT040010000001495490 15 1F INITALIA S.P.A, —
| £189.18 1 08312 mancato nr. MNDT91013340053P00 1 Per 0583692CR20958330796842904 e
i CR2086836 000520968 35 S I
‘: iggguuo DIOPERAZIONE }_
= ; O Incasse 0005209683€ SDD dz ITC4001000000 1455580151 : »

74 R AR
270519 21.05.12 | EnTALIA S.PA. mandaio i, MNDTS 1013340053001 Per : e
| 0583692CR208583607 98642504 CR2096836 000520968 36 S S ' »
|65 pE 1 s IMPRENDO UNIVERSQO NON PROSIT LIGHT. COSTO FiSst - o
{ 03.06.19 | 01.06.19 S DIMAGGIO 2016 i _
| COMMISSIONI- PROVVIGIONI - SPESE R T
| 100619 10.06.19 | Aqden. del 31/05/2019 REB 401900683 - MuLTiC.8us. & a1

Flanra n 27 Damiaa 2 472



') UniCredit Estratio conto al 30.06.2019

‘Datz Valuta | Descrizione Uscite Entrate!
" T ADDEBITO SEPA DD PER ATIURA A VOSTRG CARICO . . _

S g et 5w am 4o InCESS0 00052945372 SDD da IT040010006001285490151 FINITALIA SR A. i

Rl manaato o, MNDTS1013342053P00 1P2r 0581259CR29453720796842205 T

B _ |CR2043372 000829453 72 i

30.08.18 | 20.06.18 |{COMPETENZE (INTERESSI/ONERY : ; ! 0,00
. 30.06.19 SALDO FINALE A VS. CREDITO 4.247,91

Per sus wiela, la preghiamo di verificare I2 operazicni regisirate sul sue conto corrente. Nelleventuzlita in cui avesse dubbi,
o "I::CCF:‘raSS& dali discordant! deil'operativita a lsi nola, Ia preghiamo di segnealarcelo immediatamante. In assenzz diun suo
specifice reclamo scrifio £ irascorsi sessanta giomi dal ricavimento dell'esiratto conto € dal conto_s\cclam di liquidazions,
r\ie*‘ﬂma tali decument: dz lei approvati 2 tutli gl effetti. Le ricerdiamo che |z sua Filiale UmCred,x{mspcsv.xone per ogri
svaniuals chignmento.

Melie pagine seguenti. rovera— contrassegnate conil simbalo @ — COMUNICaZionii mpo-ta\:__‘ e “Fguardanc sirsttamente

it suo conto corranie e informazioni utili— contrassegnate con il simbolo O— relative i, servizi, promozioni o

altre attivita dei Gruppe UniCredit. o R

Per qualsiasi ulteriore informazione o approfondimento la invitiamo a contattarci utilizas

« customer.satisfaction-italia@unicredit.euper dizlogare direttamente col nos

« info-FPMI@unicredit. eu per informazioni commerciali 2/o chiarimenti sui nes
Piccole £ Medie imorese”

Cordiali salut '\x

clienti
relativi al segmento “Famiglie &

<N \ 3
A'td.rea Ca‘sml Remo Tancam
,???,_;“%CEO Commereizi Banking llaty
Lm0 UniCredn S p.A.
S
,\ , \\ —

MIGRAZIONE CARTA DIDEBITO INTERNAZEDNMR IMPRESE A CARTA ALWAYS B

Le ricardiamo Cha. 2 seguito di modificg m}a@aie di coniratio. cggetio di comunicazione di proposta alisgata all estratio
Qel corto corrante del mese di ascarr',br;»z&‘fs cgni Carig di Dabito internazionale 2 doppia tecnologia emessa g valers
sui conto, verra disatiivatz automal] enie ‘secondo iz seguente tempistica:
- oer le piasiicne rer:aﬂ{ /cjada{ﬂa da 30 giugno 2019 a 30 giugno 2021, disattivazione automatica gl termine
del 30 giugno 2019;"
e per le plasncna@inb sbadenza da 31luglio 2021 in poi, disattivazione zutomatica al termine del 31 luglio
2019
A saguilo delia c::sahr *az’dr*e dovra essare utifizzata la nuova plastica delie Cariz Always — gia trasmassz in sostituzione
-edil .uia tivo n w\.‘G Piﬁ! Q;nwc del quale @ mezzo sms & staio effettuato sutomaticaments daliz Bancz (nelcaso incuidl
cellulars asl n,ms-e.-az_m verificato} e pud essere richiesto iramite 1z Filiale di appeggic del conte corrente di riferimenio
(pravia pre «&"‘[1\ xszif.,e del cellulare).
La nugva Cana puo essere attivata dal Titolare anche prima dells scadenza indicata per il lotto di appartenenza delfa
carta -.csu;uuaﬂ‘etermsnandc direttamente iz disatiivazione della vecchia; I'attivazione si effettua automaticamente con
la primi. lransaztoqe di prelieve ATM o pagamento POS.
Effetiui apgena possibile 12 procedurz di attivazione della sua carta e abbia cura di sensibilizzare dipendentiicoliaboratori
in merita, per garantire la continuita operativa delie carte in loro possesso.
{3 sua Filiale & a disposiziane per ogniinformazione.

)

(’?
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4 UniCredit

CAMELLI-F.Za 4 ZOPFA

VEO53 CANELLIAT

Estratto conto al 30.09.2019

i ‘:“.l)",

Passe

tban IT 8% E

Zur Cin Ab

Cas N Conio
02008 47300 000102826643

Codice BIC SWIFT: UNCRITM1CF2
Caorlo _Ca_rre,-";ie: 0001028268643 - Valuls in Ei;_RO

@ Servizia Clienti

Servizio Cliendi

celiylare §2.33.

Gentile Chants,

fe inviamo l'esiraiic del suo conic correnie

61.07.2019 - 30.09.
{ RIEPILOGO GENERALE {

800.57.57.57

Dail'Estern +39 02.33.40,82.73

imprese da rete fissa B48.88.00 88 da
£0.89.73

it

AUSER ALA DI CANELLIODV
PIAZZA UNIONE ZURQPEA 12
14053 CANELLIAT

2 ietiuaie nel pencoe

felenco, n ordine cr

DTN : .
noiggicordelle cperaziont &
o T N,
R

2019,

Szldc inizizle 21 30.08 2018 Szic fnale 21 30,08 201G
424791 3.963.45
B ELENCO MOVIMENTI
1 Data ‘Valuta | Descrizione Entrate
1 . o - { B
i - - \_/n
300618 SALDO INIZIALE A VS_CREDITO S oo . £
o e - IMPRENDO UNIVEF N PROFIT LIGHT COSTO F1S30 -
01.07.19 | 01.07.15 PR aiesuemg-m s 29
: COMMISSIONI - IGIONI- SPESE i
09.07.19 | 09.07.19 | {3 deb. dal 39305%53 40190062 - MULTIC. BUS. PR oo A E
Aoaesz?maﬁsﬂ FATTURA & VOSTRO CARICO .-
= .| sq n7 4o | NC28S00G053BAIH6S SOD da ITU400100000014954080 151 FINITALIAS P A, i /
20718 280798 e, NIIDTO1013340053P00 1 Cer 050087 40R 381 156307 30642908 8043 *
! CRaBT{GO80ID538115 62 — ; '
B %no UNIVERSO NON PROFIT LIGHT: COSTO FISSO : ' 1'
01.08.12 | 01.08.19, {LUGLIC 3058 -: B2 )
4 .H 'COMVISSIONT- PROVVIGIONI - SPESE o B
| 08.08.19 08 OB IR\ Agefn. del 31/07 2013 RES 40190062 - MULTIC. BUS. 8.10
i {{ ;aagng_sﬁo-sem DD PER FATTURA A VOSTROCARICT | :
57,0846 | 97 Hincasse 0054703698 SDD da [T040010000601405400 151 FINITALIAS P A, 8o 4J
S Sl mandain nr. MNDTS1013340053P001 Per 0596400CRA7036830726542307 A3 >’$
_ CR4703538 000547035 98 . |
! n4 e <g IMPRENDO UNIVERSO NON PROFIT LIGHT COSTO FISSO G :
0208.19 1 03.09.78 |1 ir o DIAGOSTO 2013 - ‘ et
COMMISSION! - PROVWIGIONI- SPESE =
09,0919 | 09,0919 | Addeb. del 31/08/2010 RES 40190062 - MULTIC. BUS. e RO
; 'ADDEBITO SEPA DD PER FATTURA A VOSTRO CARICO
2708151 27.08.48 incasso 0055588702 SOD da 1T040010600001485480151FINITALIAS P A, a4 ;
(5T ST Imangaig ar, MNDTE10 133400539001 Per 05728030 R55867020708842903 R &(
i :CR3586702 000555867 02 )
30.09.15 | 30.09.18 [COMPETENZE (INTERESSVONER) -. i 9,00]
30.09.19 | SALDOQ FINALE A VS. CREDITQ B S 3 | 3.963.45

¥z

Per il biocco della sua carlz di debily pus chiamare anche i servisin Clignt 800.57,57.8
& daii'esters +36 02 33.4

i

Frate &t liae us
delle fntrate, Biaes 2 4

Elzncon, 24 Pagina 1di 2



¥4 UniCredit Estratto conto al 31.12.2019

TANELLI- 7 ZA A ZOPEA, 1004
12053 CANELLIAT

Paess Eur Cin Abi Cad N Conio
Ihan T 88 E 02008 47300 000102828643
Codice BIC SWIFT: UNCRITMICE2
Conto Carrente. 000102826643 - Valuts in EURQ

@ Servizic Clierti 800.57.57.57

QalrEsters =39 02 35.40.85.75 I
ervizio Clientiimprese da reie fissz 848.88.00.88 45 —- i n ARIS
cellulare 02.33.40.85 73 AUSER ALA DI CANELLIODV 5 =
_Scfulare 03 334 PIAZZA UNIONE SUROPEA 12
14053 CANELLIAT

Gentile Cliente,
lg inviamo l'estratte del suo conto
01.10.2012 - 31.12.2019.

RIEPILOGO GENERALE

Saldo inizisle 31 30.00.2018 Uscile

3.863.45 777,50

ELENCO MOVIMENTI B2

iVatuta  Descrizione R Uscite! Entrats
L = O =
| 30.08.18 SALDO INIZIALE A VS CREDITO i /3003481
831019 | 08 10 +5 | COMMISSIONI - SIONI- SPESE i RN M
08.10.19 | 08.10.18 _ww.msmem%mm-wmgeus. o8 RN IR
! 5 ;‘Daeawoﬁsgeégn‘r’sa FATTURA A VOSTRO CARICO ;
£ 28.15.19 | 28.10.18 [NCassq Q0088362247 SDS da 1704201000070149545015 TFINITALIA SPA — V72

¥ mandaj 'm;&_:15:979?31334905:«35:31Percsseazzcasr.esza.70?955429:‘-9 3
.Gﬁ.&%ﬁ:z ED564642 47 ! .f

2 : AVOSTRO FAVORE i -
291018 | 20.10. 1975 O SEPA DA AUSER VOLONTARIATO PROVINCIA D PER: 5 per 1000 | 1.518,85. 7}&-
4 — [(IAF'g0Y redeiti 2016 COMM: 0,00 SPESE. 0,05 COMMSERV:0.08 P -

1.11.45 | 0/ SUPRENDO UNIVERSO NON PROFIT LIGHT COSTO FISeS i)
f1aaa Jfr""*’?\-mssa DI OTTOBRE 2019 279

++d/| COMMISSIONI- PROVVIGION] - SPESE = E E
[ 111119 1101/ Addeb. del 31/10/2012 REB 40190062 - MULTIC. BUS. : o '

ADDEBITO SEPA DD PER FATTLRA A VOSTRO CARICO

7 £ o7 14 «n INC2SSC 00057338575 SO0 az 104001000000 148548045 1 FINITALIAS P A e i
(BTG 20TIIT o dato e, MNDTO 1013540053000 0558045CR73385730798242810 e .. "4
| _CR733857500057338573 o

{ T IMPRENDO UNIVERSO NON PROFIT LIGHT: COSTO FISSO : 7o) RN

| 921239 | 011219 | E SE DINOVEMBRE 2019 o e o
08.12.19 | 08.12.1¢ | COMMISSIONI- PROVVIGIONI- SPESE :

Acdeb. delf 30/11/2018 RES 40180062 - AULTIC. SUS.

f ADDEBITO SEPA DD PER FATIURA A VOSTRO CARICO "
| 97.42.48 | 27.12 4g | INCass0 00058227876 SOD da [T040010000001495490 15 1FINITALIAS P.A.
PRl galalds mandato ar. MNDTS1013340053P001Per 056 1010CR82276730795642911
! : CRB277878 000582978 78 :

@ Par d blocco deila sua carla di debito puc chiamare anche Esereno Cf{&nii B00.57.57 57
& dall'esters =3802.33.40.80.73

Elencon. 28 Pagins 1di 2



¢4 UniCredit Estratto conto al 31.12.2019

Data Valuta Descrizione Uscite Entrate

O} Q

POSIZION ::. —-f"‘ulri"f}

-'.‘
=

Y

_— y ARIATD PROVINCIA DI A
21% 3 mASTIZIONE COSTI GENERAIANNO 20 18 COML 1075 S
COontn: SERV. .00

Lo

,
e
o
o
uwr
' 74

g "COMMISSIONI - PROVVIGIONI- SPESE : |

‘_‘_2_1 5| 30.12:18 | S H3/207 RES 40190063 - MULTIC, BUS. € 539 |
417216 311219 COMPETENZE (INTERESSUONERY - 0.60
31.12.19. ISALDO FINALE A VS. CREDITO ] i 4.704.60

Per sua tutela, ia preghiama di verificare Is operazioni registrate sul suo conic correnie. Neil'aveniuzlia in cul svesse dubdi,
G -isconlrasse dali discoraant dali'cperativiia z iet noia. la preghiamc di segnalarcelo immediaia eﬁ‘fe-.m assenze di un suo
a,;evl g reclamo seritic e irascorsi sessanta giormi dal ricevimento dell'estralic comio € del omo scalare di fiquidazions,
merrame tall documenti da ler approvat 3 tutti gh effeli. Le ricardiamo che 1a sua Filiale _niCrt &= disposizione per cani
e ""s..d"-" chianmento. ==

Per qualsiasi ulteriore informazione 0 approfondimenta la invitizmo a contattarci utilizzas : ‘sﬁuentz caselle e-mail:

- customer.satisfaction-italia@unicredit.euper dizlogars direltamente cal nos Lr%g { t

. info-FPMI@unicredit.eu per informazicni commerciali eic chizrimenti suil nas

Siccale & Medie Imprese” ~
P
Cordiak salut! K ’\ ) N
3 Remo Tancarn
! ur =0 Commercial Sanking ltaly

P 2 "\;:‘_,;;'. UmiCredit SpA.
=y
™~ ;_’,

g =
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auser

Auser Ala di Conelli

Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

[/la volontario/a...;/\f..l.{.’.’v.lé....L.L.’].‘E@..l....A.............................,‘. ......... S PRpRTAT TR
Nato/aa ... MEIRAGAUA . n2Alee[ 35T
Residente a ..... CANSUWA oo, in... K&Gods Gae 33

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.443 in caso di dichiarazioni
mendaci ¢ di formazioni o uso di atii falsi. N -
Richiede rimborso spese per il periodo ....... ! (¥ I s o

[I Comitato Direttivo/la Presidenza di Centro Auser Asti nella persona del Presidente
FAMO | CAJALIEN

...................................

6 R s v )
Per un totale di € .. 94 S

Che vengono sostenute per I'esecuzione di attivita svolte in conformita alle finalita Istituzionali

......................................................................

e somme oggetto della presente autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute dal
volontario nell’esercizio delle sopra indicate attivita, in quanto lo stesso presta La propria opera

gratuitamente in conformita a quanto previsto dall*arl. 2 della L..266/1991.

1l fc(l o richi d;:rm:
V’-{@V)/"yf”/; .....
Data .. 34141 { Lol ...



el e
2 free -
/

/auser

Auser Ala 2i Cenelir

Auser Ala di Canelli
Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)
N 1201....

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSQ SPESE

\.110..1 RIOO (oo ) ol 5. LA G I L SR {1 J;f{;'".;'f.,.,// 454

7 ,ri! \ 'q:i?'./:.,l
: 1..: ! :

HER 21 _soiih e
~ ~fey, ! g

Residente 2 ! TN g P LS SR, : .-v.::—.-..k.*'....}:.?' ..........
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall™art.76 del D.P.R. 0,445 in caso di dichiarazioni
miendaci ¢ di formaziont o uso di atti falsi.

: % 2 B % 5 . Ii‘\‘ ": WA b
Richiede rimborso spese per ii periodo ... MORMBR e,

Ja P
Tﬁp{[ ] lk\}h(,tc QE

iy W 3 ¢
residente in ... rf’u.u ..... stobing) .'.].."'.}v.t'.: -~

Che vengono sostenute per 'esecuzione di attivita svolie in conformita alle linalia Istituzionali
ddL,‘\axm.:d/mm ¢ pill precisamente per -

! 1-!:\'} ) LV”;‘_,_V

...................................................................

L. somme oggetio della presente autorizzaziene costiiziscono un mero rimborso spese sostenuie dal
volontario nell’esercizio delle sopra indicate attivita. in quanto lo stesso presta La propria opera
uruluii;‘nncmc in conformitd a quanto previsto dallarl, 2 della 1..266/1991.

[i \_)‘11\]11{‘&:1(1 .J\ii.. hs{.tk e ' ' r 1] \' Presidente
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Ausar Ala di Coneili

Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)
N 2013,

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

/la voiontar'ofa;.gi’Lu.S....LQ!.\fz R UUURURURRURRRURRR W sygeTTsE
Natoaa ... DS RAGALLA 21N LS

Residente a ... CASZ Ao in... EERIE.. S“»ﬁf@',“? e
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazioni o uso di atti falsi. ___ e g

Richiede rimborso spese per il periodo ... WUSDRRO

Che vengono sostenute per I'esecuzione di attivita svolte in conformita alle finalita Istituzionali
dell’ Associazione, ¢ pitt precisamente per :
1 b DiaRerate

Le somme oggetto della presenie autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute dal
volontario nell”esercizio delle sopra indicate attivita, in quanio lo stesso presta La propria opera
gratuitamente in conformita a quanto previsto dall’arl. 2 della 1..266/1991.
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Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)

N o 12013,

Dichiarazione sostitutiva deli’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

fla “Qiﬂ\‘ildiuh’d....\.".’.J..?L:'i-:t.j\. ..... L.\.:':.\f: ....................................... g W
Nato/aa ... DI ARIGA R TI 2 ) X B
Residente . CAvw=lAl inL eSO SEG .
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall art.76 del D.P.R. 1,443 in caso di x‘.lx_hhlf'd/ml"l
mendaci ¢ di tormazioni o uso di atii {alsi. o

Richiede rimborso spese per il periodo ... 3 R e

IC ommiu Dm, j\ o/lz Presidenza di Centro Auser Asti nella persona del Presidente

— -, - ,_.:4 ki y— \

ua;dml mn ...A\—/F?.’.‘..J....':a.‘,”.v.t.’\JJ AT
AUTORIZZA L
i unborm delle seguenti spes { L )gam'™ -
1 EiAdsaoss cing : j\h‘m?' i i% Xz
i ...l:....f".- 32 LB TR \ & 4 ¢
) ‘ Ay C .
e e R R B R R S S S e e e wt -
O Y. r
I
e R 8 B e T A S S o
¢ R S R Y A R B
iy .

Per un wotale di € FLIE M smnanansmmmens s

Che vengono sostenute per 'esccuzione di atlivita svolte in conformita alle finalita Istituzionali
dell” Associazione, ¢ pilt precisamenic per ;

L.e sommie oggetio dellu presente avtorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenuie dal
mlommlu neli"esercizio delle sopra indicaie attivita in qu'm‘m lo stesso presta La propria opera

gratuitamente in conformiti a quanto previsto daliarl. 2 della 1..266/1991.
;
I \f;;.tioni;:néio)righiu(icng"c PR N [}e\.&i
: { Ry . b ! {'""’{::L;‘j}_! ‘-‘{;:&‘“” }‘v __X_;:“f( """"""




AUSEr

Auser Ala di Conelli

Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

Ii/1a volontarjo/a.. CIU’ | S ..... LL)\ T S I

Nato/aa..... ::’:TQQ QALA ..o US| .4 C@/ A93A
Residente a ....CANTUA. ..o in...fix &lovy _SS.CC.Q.,. 33

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazioni o uso di atti falsi. g e
Richiede rimborso spese per il periodo ...../ ; C(Ug R U SO UUSRUS SRR

Che vengono sostenute per I'esecuzione di attivita svolte in conformita alle finalita Istituzionali
dell’ Associazione, ¢ pil precisamente per :

L O N RSy

Le somme oggetto della presente autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute dal
volontario nell’esercizio delle sopra indicate attivitd, in quanto lo stesso presta La propria opera
gratuitamente in conformita a quanto previsto dall’arl. 2 della 1..266/1991.
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Il Yo nnf' 1o richiedente o LV, Phesidente
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Auszr Ala di Cerzllt

Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)
A .

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

Wa volontariofa... G A S . L G e eeeeeeee s se e s esafoseesenmanannsasesseres
Nato/a ... TATIRAGNEA WU AL [ARSA
Residente @ ... AR oo, 1;1&?@4“-3%@,:3 ...............

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.443 in caso di dichiarazioni
mendaci ¢ di formazioni o uso di atti falsi.
Richiede rimborso spese per il periodo ......... & \ (5‘/{0 B AR A TR R Brmmosse i o

i1 Comitato Diret \(1’la Presidenza di Centro Auser Asti nella persena del Presidente

T e e S RS e

Che vengono sostenute per I'esecuzione di attivita svolte in conformita alle finalita Istituzionali
dell’ \:,sm.rmom e ;'nu pl -ecisamente per :

.........................................................................

l.e somme oggetto della presente autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute dal
volontario nell esercizio delle sopra indicate attivita. in quanto lo stesso presta La propria opera
ﬂraluihmcmc in mnl’omlila a quanto previsto dall"arl. 2 della L.266/1991.

1 \bafon auo m.hn,ch*mc.

5 ..-‘_,./..,.{.,J‘. f"gr‘{\/ ..........

Data .Vv[ h: ..... ( .............
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Auser Ale di Canaihi

Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)
Wone..... 3200 3.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

Nato/aa ... X ! fr;‘,l",&-*} GALLA.
Residentea .. CASZUN ...

mendaci e di formazioni o uso di atti falsi.
Richiede rimborso spese per il periodo .......

Il Comitato Direttivo/la Presidenza di Centro Auser Asti nella persona del Presidente
FAAIS, . CavALiay

I R 3oRsy . ISR

Che vengono sostenute per ["esecuzione di attivita svolte in conformita alle fimalita Istituzionali

1.F0R D ARG v 0.

........................................................................

Le somme oggetto della presente autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute dal
volontario nellesercizio delle sopra indicate attivita, in quanto lo stesso presta La propria opera
gratuitamente in confopmita a quanto previsto dall arl. 2 della I.266/1991 .
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AUSER ALA DI CANELLI
Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

Wiz volontario/a.. .. 1LAL D - LUL & L.

Netofa a...... pLolRAGA LA T CiZATE IR
Residente 2 ... L 5 mllh oo n ReGldes § LC{J.-.’-‘..—?.
Conapevo‘re delle sarzioni pﬂnah nchjemate daﬁ‘art.?e del D. P R, n.445 in caso di di rh;araznonx
mendaci e di formazioni o uso di atti falsi |, o ;
Richiede rimborso spese per il periodo H**L{:I;\EN“’J

i Comd'a;o Dl(ettwa(a Presidenza
nella persona del Preslderre. ﬂu.. CLAVALLL

residente in ... S3A 1.

AUTORIZZA
Il imborso deile seguenti spese:
1. QI BRS, CMUNEARI G
-
B e o o s
4...
Por i totale i € . :JL,“SW BE=A i l’S

Che vengono sosienufe per l'esecuzione di atliviia svolte in conformita alle finglit Istituzionali
dell’Associazione, e pill precisamente per: <

Le somme oggetto della presente autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute
dal volontario nell'esercizio delle sopra indicate atfivita, in quanto lo stesso presta La propria opera
graiuitamente in conformita a quanto previsio dall’arl. 2 della L.266/1881.

i v( jont uchiedente ~7 -~ IV. Prasigent

L/L a L | oo, Tl
Data .{. ,f f’]]ui“ .

AUSER Associazione per l'autcgestione dei servizi e la soliderieta
C.so P. Chiesa, 20 - 14100 Asti (AT) - Tel 0141.30060- Numero verde 830 995 988
e-mail auserasti@zlice.it - www.auserasti.it
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Auser Ala di Conelli

Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)
N 2015,

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

[I/1a \-'oloxllal'io..’z;:...LQ.!Q‘.J ...... C!LLJS ...........................
Nato/aa ... PYETRAGALA. ... Il .24 [o6fdqSa
Residentea ...... CANEVA . :z;Qg&’QHQS‘:‘TQQ,EJ

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazioni o uso di atti falsi. A?
Richiede rimborso spese per il periodo ....../\Y. b Qﬁ 5 S —————————

II Comitato Direttivo/la Presidenza di Centro Auser Asti nella persona del Presidente
...... FARID . CASAUSR ... -

Il rimborso delle seguenti spese:
] R'iﬁ?ﬁ‘s?.iq,_(l{i_k_:o SiRico.

..................................................

dell’ Associazione. e pitt precisamente per : o

LA MARGRIT DL (36,28
REECTRT C 450.....

K S SN
T
PSSO

R .

Le somme oggetto della presente autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute dal
volontario nell*esercizio delle sopra indicate attivita, in quanto lo stesso presta La propria opera
gratuitamente in conformitd a quanto previsto dall’arl. 2 della 1..266/1991.

) 1/ 2 N
Il V(; nfario richiedé:;ue / il V. Presidknt
XA e Calls %m&-— =

................ AT s AT ST e a s e et an

Data Ol{{;}g, ZO,H g
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Auser Ala di Canelli

Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)
N 1 20100

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

Vla volontario/a... QN VT LTANS. MR 6Uo P
Natofaa...... LA IA. T 005 fesl43g T
Residente a ... CAOFLAN ... . in.... RE€oPT YOJTeRYS
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazioni o uso di atti fals;i. -
Richiede rimborso spese per il periodo .......... Mein- €1 €8.0.
[T Comitato Dirgttivo/la Presidenza di Centro Auser Asti nella persona del Presidente
LEANO . CRIALSRA, E
residente in ... Y000 SSxAvo.. BALBY.

AUTORIZZA

1 RBaRis, MYy

Che vengono sostenute per I’esecuzione di attivita svolte in conformita alle finalita Istituzionali
dell” Associazione, e pit precisamente per :
L8 DARKE NI D

........................................................................

Le somme oggetto della presente autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute dal
volontario nell’esercizio delle sopra indicate attivita, in quanto lo stesso presta La propria opera
gratuitamente in conformita a quanto previsto dall’arl. 2 della L.266/1991 .

1l \rf/ e i\{lx{:j/c];iz%icnte ALV Pre’gg_ema___m__
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auser

Auser Ala di Canelli

Auser Ala di Canelli

Piazza Unione Europea 12 14053 Canelli (AT)
| - |

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
AUTOCERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO SPESE

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ arl 76 del D.P.R. n. -%—b in LaSU di dichiarazioni

mendaci e di formazioni o uso di atti falsi. -
Richiede rimborso spese per il periodo ... FEB3RA G- HARLD: ASQVCS .

Il Conntato Direttivo/la Presidenza di Centro Auser Asti nella persona del Pn&dcnte

.......... FABIS . CAVMLARR oo
residente in %0 SITAYY p)c.LP}J

........................................

[l rimborso delle seguentl spese:
1. RIMPORSe. . CMUONRTIRIR e,

G o AR o S A R R i

3

Peruntotale di€ .62 9 oo

Che vengono sostenute per I’esecuzione di atlivita svolte in conformita alle finalita Istituzionali

dell’ Associazione, € pil precisamente per :
L P2 NARGEN L Do

Le somme oggetto della presente autorizzazione costituiscono un mero rimborso spese sostenute dal
volontario nell’esercizio delle sopra indicate attivita, in quanto lo stesso presta La propria opera
gratuitamente in conformita a quanto previsto dall’arl. 2 della 1..266/1991.

Il \ﬂaﬁ)ntarl Qxcplcdentc Q‘@‘j PICS&/_W
&-r(-‘ e’ L

;‘/ b_;{, ...................... cenn Al AR ML s

Data ; ‘V)[IIJ p ‘( Kiv) 9.



