
RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” 

PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Note:

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

________________________________________________________________________________

telefono _____________ fax _______________ email ____________________________________

__________________

_____________

Data di percezione del contributo

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric

parecchiature informatiche;  acquisto beni immobili;  prestazioni eseguite da soggetti

ciario

le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione

del contributo)

-

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FOND.AMD ONLUS FONDAZIONE DELL'ASSOCIAZIONE MEDICI DIABETOLO

ROMA RM

VIALE DELLE MILIZIE 96

067000599 067000499 FONDAMD@AEMMEDI.IT

08387721007

00192

2019

Roma 06/10/2022

DBRPLA60D20H199TPAOLO DI BARTOLO

06/10/2020

56.164,59

56.164,59

56.164,59

FINALITA' DI RICERCA SCIENTIFICA DI PARTICOLARE INTERESSE

SOCIALE NEL CAMPO DEL DIABETE MELLITO E DELLE MALATTIE METABOLICHE

FONDAZIONE@PEC.AEMMEDI.IT



informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto 

corredato da copia semplice di un documento di identità in corso di validità del soggetto che lo 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __


