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RENDICONTODEGLIIMPORTIDEL“5PERMILLEDELL’IRPEF”
PERCEPITIDAGLIAVENTIDIRITTO

Anagrafica

DenominazionesocialeGiuliaparlaSocietàCooperativaSociale

Scopidell’attivitàsocialeLacooperativahaloscopodiperseguirel'interessegeneraledella

comunità,finalizzato alla promozione umana e all'integrazione sociale deicittadini

attraversolagestionedeiservizisocio-sanitari,educativieassistenziali;eotteneretramite

lagestioneinformaassociatadellaaziendanellaqualeisocicooperatoriprestanola

propriaattivitàdilavoro,continuitàdioccupazionelavorativaelemiglioricondizioni

economiche,socialie professionali.Giuliaparla struttura interventieducatividitipo

cognitivocomportamentalerivoltiapersonenellospettrodell’autismoditutteleetà,

intervenendosoloneicontestinaturalidivita.

C.F.dell’Ente10953931002

consedenelComunediRoma

provRM

CAP00141

ViaValD’Ala10

telefono3458712309

fax_______________

emailinfo@giuliaparla.it

PECgiuliaparla@pec.it

RappresentantelegaleBenedettaContu

C.F.CNTBDT84S50H501Q

__________________
Rendicontoannofinanziario2016
Datadipercezionedelcontributo16/08/2018
IMPORTOPERCEPITOEUR2075,16

1.Risorseumane



GIULIAPARLAsoc.coop.sociale,
sedelegale:viavald’ala10,00141Roma

IscrittaallaC.C.I.A.A.diRoma
Iscriz.AlboCooperativen.A205431

P.IVA,C.F.eiscriz.RegistrodelleImpresediRoman.10953931002,
REAn.1267130

COMPENSISUPERVISORIECOORDINATOREALL’INTERNODELPROGETTOAUTOPROMOSSOE
AUTOFINANZIATO“AUTISMOEINTERVENTOABILITATIVOPRECOCEMEDIATODAIGENITORI”,PERLA
TRASMISSIONEDICOMPETENZEAGENITORI(PARENTTRAINING&COACHING)DI10BAMBINICON
DIAGNOSINELLOSPETTRODELL’AUTISMODAI2AI5ANNI,FINALIZZATAALL’INTERVENTODIRETTODA
PARTEDEICAREGIVERS,SECONDOLELINEEGUIDADELL’ISSEDELLASINPIA.DURATADELPROGETTO9
MESI
1700,00EUR

2.Costidifunzionamento

______________EUR

3.Acquistobenieservizi

SALDOSALACONVEGNOINIZIALEDIPRESENTAZIONEERACCOLTAADESIONIPROGETTO“AUTISMOE
INTERVENTOABILITATIVOPRECOCEMEDIATODAIGENITORI”300,00EUR

4.Erogazioniaisensidellapropriafinalitàistituzionale

______________EUR

5.Altrevocidispesaconnesseallarealizzazionediattivitàdirettamente
riconducibiliallefinalitàeagliscopiistituzionalidelsoggettobeneficiario
______________EUR

6.Accantonamento

75,16EUR

TOTALE2075,16EUR

Isoggettibeneficiarisonotenutiaredigere,oltrealpresenterendiconto,unarelazionechedettagli
icostiinseritiesostenutiedillustriinmanieraanaliticaedesaustival’utilizzodel
contributopercepito.

Roma,Li05/02/2019

Ilrappresentantelegale,conlasottoscrizionedelpresenterendiconto,attestal’autenticitàdelle
informazionicontenutenelpresentedocumentoelalorointegralerispondenzaconquanto
riportatonellescritturecontabilidell’organizzazione,consapevoleche,aisensidegliarticoli47e
76deld.P.R.n.445/2000,chiunquerilascidichiarazionimendaci,formiattifalsiovveronefaccia
usoèpunitoaisensidelcodicepenaleedalleleggispecialiinmateria.
Ilpresenterendiconto,inoltre,aisensidell’articolo46delcitatod.P.R.n.445/2000,deveessere
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corredatodacopiasemplicediundocumentodiidentitàincorsodivaliditàdelsoggettochelo
abbiasottoscritto.


