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                                Cod. Fiscale 80008970289 - Part. IVA 00686700287 

                                  Telefono: 049 9315211 - Fax: 049 7370200 

 

MODELLO B 
 

RENDICONTO DELLA DESTINAZIONE DELLA QUOTA DEL 5 PER MILLE DELL’IRPEF 

A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA DEL 

CONTRIBUENTE 

ATTRIBUITA NELL’ANNO 2024 E RIFERITA ALL’ANNO FINANZIARIO 2023 E ANNO DI 

IMPOSTA 2022 

(Articolo 12, decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 aprile 2010 aggiornato con le istruzioni 

del Decreto del Presidente del Consiglio 7 luglio 2016) 
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a) Famiglia e minori € 0,00 

b) Anziani € 0,00 

c) Disabili € 0,00 

d) Povertà, disagio adulti e senza fissa dimora     € 0,00 

e) Multiutenza € 0,00 
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f) Immigrati € 0,00 

g) Dipendenze € 0,00 

h) Altro (Contributo CARITAS 

interparrocchiale per interventi assistenziali) 

€� $�$$�

�

Camposampiero, 18/06/2025 

Timbro dell’Ente      

 

Il Responsabile del servizio finanziario – ZAMPIERI rag. Antonietta – firmato digitalmente 

 

Il Responsabile dei servizi sociali – CARRARO dott. MARCO – firmato digitalmente 

 

L’organo di revisione economico-finanziario
1 

– ZANARDO dott. MASSIMO – firmato 

digitalmente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 - Per i comuni con popolazione inferiore a 15.000 abitanti è richiesta la sottoscrizione da parte dell’unico componente del collegio; 

per i comuni con popolazione superiore è richiesta la sottoscrizione di almeno due componenti del collegio, sempreché il regolamento 

di contabilità non preveda la presenza di tutti e tre i componenti per il funzionamento del collegio, nel qual caso il documento va 

sottoscritto dai tre componenti. 
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codice di bilancio cap. art. denominazione impegnato CO 

12.03-1.03.02.15.008 7840 1 INTEGRAZIONE RETTE INABILI IN CASA DI RIPOSO 31.792,95 

12.04-1.03.02.15.008 7841 1 
SPESE PER ALLOGGIO E SOGGIORNO PRESSO 
STRUTTURE PRIVATE E PUBBLICHE 88.248,15 

120.041,10 
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atto num. data atto Tipo numero 
anno 
ass. data denominazione bil. anno 2023 

DT 492 15/10/2024 Imp. 631 2024  

DGC N. 85 DEL 9/10/2024: RETTA PER 
COLLOCAMENTO DI MINORE IN 
STRUTTURA A SEGUITO DI 
PROVVEDIMENTO DELLAUTORITA 
GIUDIZIARIA. IMPEGNO DI SPESA CO 8.330,65 
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num. 
doc. data doc. data ricezione descr. doc. tot. doc. mandato 

data 
mandato cap. 

'447' 30/11/2024 18/12/2024 
'RETTE MESI PERIODO LUGLIO-
NOVEMBRE 2024' 5.928,15 70 17/01/2025 7841 

'492' 31/12/2024 09/01/2025 
'RETTA MESE DI DICEMBRE 
2024' 1.285,00 232 24/01/2025 7841 
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