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DIREZIONE AFFARI GENERALI

OGGETTO: Associazione per I’aiuto ai giovani con diabete dell’Umbria (AGDU) - liquidazione
rimborso spese per I’attivita svolta nel corso dell’anno 2022 per la realizzazione di
campi residenziali di educazione socio sanitaria per giovani diabetici.

RICHIAMATA Ia DGR n. 1811 del 14/12/2009 della Regione Umbria che annovera, tra gli impegni
volti alla diagnosi e alla cura della malattia diabetica, quello di “assicurare supporto all’attivita
educazionale per i giovani diabetici in collaborazione con I’Associazione per I’Aiuto ai Giovani con
Diabete - Umbra (campi estivi)”,;

VISTA la Deliberazione del D.G. n. 590 del 31/03/2021, con cui questa Azienda ha stabilito di
stipulare con A.G.D.U. una convenzione per il periodo dal 1° gennaio 2021 al 31 dicembre 2022, per
realizzare le attivita previste dalla predetta DGRU n. 1811 del 14/12/2009;

VERIFICATO che la predetta convenzione ¢ stata sottoscritta dalle parti in data 23/04/2021;

DATO ATTO che, con Deliberazione del Direttore Generale f.f. 10/07/2022 n. 662, ¢ stato approvato
il piano con i progetti dei campi residenziali di educazione sociosanitaria per 1’anno 2022, presentato
dall’ Associazione per I’Aiuto ai Giovani con Diabete dell’Umbria (A.G.D.U.), in cui risulta essere
stato previsto un costo complessivo di € 43.350,00 per realizzare i seguenti progetti:

a) campo rivolto a bambini di eta compresa fra 1 7 e 12 anni da effettuare in una struttura umbra
adeguata alle esigenze dell’iniziativa per un costo previsto di € 24.250,00;

b) campo di educazione sanitaria per giovani adolescenti di eta compresa fra i 13 e 18 anni per un
costo programmato di € 9.350,00;

c) campo rivolto ai bambini piccoli e familiari per un costo previsto di € 9.750,00;

CONSTATATO che, in esecuzione di quanto stabilito dall’art. 5 della sopra citata Convenzione,
I’AGDU, con nota acquisita al protocollo aziendale n. 67331 del 06/10/2022, ha trasmesso il
rendiconto delle attivita svolte, dei risultati conseguiti e degli oneri sostenuti per la realizzazione dei
campi educativi e formativi in questione, che si allega al presente atto come sua parte integrante e
sostanziale (All. 1), in cui si legge, tra ’altro: “Nel corso del 2022, dopo il fermo dovuto alla crisi
pandemica globale, sono riprese tali attivita ma, il poco tempo a disposizione e l’incertezza di molte
famiglie sempre con riguardo all'altalenate evoluzione della crisi pandemica, ha permesso lo
svolgimento di un solo campo rivolto ai bambini con diabete e ai loro genitori come di seguito:

- N. 01 campo per bambini con genitori, svoltosi dal 26 al 29 giugno 2022 la cui spesa complessiva

ammonta a Euro 10.114,96;

ACQUISITA al protocollo aziendale n. 11307 del 09/02/2023 T’attestazione, sottoscritta dal Prof.
Verrotti Di Pianella Alberto e dalla Dott.ssa Maria Giulia Berioli, in qualita, rispettivamente, di
Responsabile del Centro di Riferimento Regionale per il Diabete e di Referente del progetto di cui
trattasi, in cui viene evidenziato che le attivita riferite ai campi residenziali di educazione socio
sanitaria per giovani diabetici sono state realizzate nel periodo dal 23 al 26/06/2022 a San Feliciano
(PG) in maniera conforme a quanto previsto nel piano prodotto dall’Associazione per 1’Aiuto ai
Giovani con Diabete dell’Umbria (A.G.D.U.) ed approvato con Deliberazione del Direttore Generale
f.f. 10/07/2022 n. 662;
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DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 4 della vigente Convenzione stipulata tra 1’ Azienda Ospedaliera di
Perugia e I’AGDU, occorre rimborsare le spese rendicontate e documentate dall’AGDU per la
realizzazione dei campi residenziali di educazione sociosanitaria in oggetto;

ATTESTATA la regolarita amministrativa del presente provvedimento ai sensi del D.Lgs. n.
123/2001;

ATTESTATO altresi che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza la proposta
¢ legittima ed utile per il servizio pubblico.

Tutto cid premesso e considerato,
SI PROPONE DI:

1. Disporre, per le ragioni esposte in premessa che qui si intendono integralmente riportate e
trascritte, il rimborso dei costi sostenuti per la realizzazione dei campi estivi per giovani diabetici
dall’ Associazione per I’aiuto ai giovani con diabete dell’Umbria (AGDU) nell’anno 2022, pari ad €
10.114,96 (DiecimilaCentoQuattordiciEuroeNovataSeiCentesimi), come previsto nel piano
prodotto dall’Associazione per 1’Aiuto ai Giovani con Diabete dell’Umbria (approvato con
Deliberazione del Direttore Generale f.f. 10/07/2022 n. 662) ed in base a quanto documentato
nello specifico rendiconto, allegato al presente atto come sua parte integrante e sostanziale (All. 1),
validato dal Prof. Verrotti Di Pianella Alberto e dalla Dott.ssa Maria Giulia Berioli, in qualita,
rispettivamente, di Responsabile del Centro di Riferimento Regionale per il Diabete e di Referente
del progetto di cui trattasi.

2. Liquidare conseguentemente all’Associazione per 1’aiuto ai giovani con diabete dell’Umbria
(AGDU) I'importo di € 10.114,96 (DiecimilaCentoQuattordiciEuroeNovataSeiCentesimi), a valere
sui fondi assegnati all’Azienda Ospedaliera di Perugia per attivita su mandato, che trova
disponibilita alla Prenotazione Fondi n. 19483 del 27/01/2023, con imputazione del relativo costo
al sottoconto di CO.GE. 460.110.12 “Altre spese generali ed amministrative — oneri connessi a
Progetti del PSR’ .

3. Rilevare I’economia di € 33.235,04, pari alla differenza tra la previsione di spesa approvata al
momento della presentazione del progetto ed il rendiconto finale approvato con il presente atto.

4. Trasmettere il presente provvedimento all’Associazione per I’Aiuto ai Giovani con Diabete
dell’Umbria - A.G.D.U., nonché al Direttore della S.C. Clinica Pediatrica, alla Dott.ssa Maria
Giulia Berioli ed alla S.C. Contabilita e Bilancio di quest’ Azienda.

11 Funzionario Istruttore 11 Direttore S.C. Affari Generali
Dott. Stefano Carloni Dott.ssa Maria Cristina Conte
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Associazione per I'Aiuto ai Giovani con Diabete

Perugia, 6 oftobre 2022

Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Perugia
Ospedale Santa Maria della Misericordia
06156 Sant’Andrea delle Frafte — Perugia

Al Coordinatore Servizio Diabetologia pediatrica delfUmbria
Ospedale Santa Maria della Misericordia
06156 Sant'Andrea delle Fratte — Perugia

Oggetto: RENDICONTO SPESE SOSTENUTE NELL’ARCO DELL’ANNO 2022 PER LA
REALIZZAZIONE DEI CAMP| DI EDUCAZIONE SOCIO SANITARIA RIVOLTI A BAMBINI E
GIOVANI CON DIABETE E ALLE LORQ FAMIGLIE

In data 30.01.2022 la scrivente associazione ha presentato alla Vostra attenzione il progetto per
I'organizzazione di campi di educazione socio sanitaria residenziali da svolgersi in sinergia con il
Centro di Riferimento Pediatrico per il Diabete del’Umbria.

Questo tipo di iniziativa, in continuita alla terapia con il paziente e con il coinvolgimento anche della
famiglia dei bambini e dei giovani adolescenti con diabete, prevedeva una spesa complessiva di

Euro 43.350,00

Tali attivita previste dal Piano Nazionale per la malattia diabetica, recepito dalla Regione Umbiria in
materia Educazione Sanitaria e Campi Scuola, sono regolate dalla Delibera n® 300 del 12/02/2019 |
del Direttore Generale, quali attivita su mandato del’Azienda Ospedaliera di Perugia.

Nel corso del 2022, dopo il fermo dovuto alla crisi pandemica globale, sono riprese tali attivita ma,
il poco tempo a disposizione e lincertezza di molte famiglie sempre con riguardo all'altalenate
evoluzione della crisi pandemica, ha permesso lo svolgimento di un solo campo rivolto ai bambini
con diabete e ai loro genitori come di seguito:

- N. 01 campo per bambini con genitori, svoltosi dal 26 al 29 giugno 2022 la cui spesa
complessiva ammonta a Euro 10.114,96.

In aflegato troverete in dettaglio fa rendicontazione di spesa del campo, con allegata
documentazione comprovante i costi sostenuti e liquidati.

Previa Vs opportuna verifica, vogliate riconoscere {'importo di spesa di Euro 10.114,96 ad AGD
Umbria O.d.V. con accredito sul conto di cui di seguito le coordinate bancarie:

IBAN: IT 39 H 01030 03000 000005000007

Rimanendo a disposizione per eventuali integrazioni documentali o chiarimenti che si dovessero
rendere necessari, 'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.

www.agdumbria.it - info@agdumbria.it
C/0 CUNICA PEDIATRICA — POLICLINICO SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA -~ 06132 PERUGIA TEL.335.6543297 Fax 075.5784415
C.F. 80017850548 c/c PosTaLE 14507065 BANCA MPS iBAN IT 39 H 01030 03000 000005000007
ASS.NE ONLUS MATR.283 REG.VOLONTARIATO R.U. AS5.NE RICONOSCIUTA DEF.DIRIGENZIALE R.U. N.4262/2019
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800082596667 TEMPERA PRONTA 500ML GIOTTO MAGENTA PZ 1,00 2,4000 5,00 %

800082596649 TEMPERA PRONTA 500ML GIOTTO NERO 74 1,00 2,4000 500%

800082596651 TEMPERA PRONTA 500ML GIOTTO GIALLO PRIM 4 1.00 2,4000 5,00 %

800082596655 TEMPERA PRONTA 500ML GIOTTO ARANCIO Pz 1,00 2,4000 5,00 %

800082596623 TEMPERA PRONTA 500 ML GIOTTO CYAN PZ 1,00 2,4000 5,00 % 2,28 | 22
800082596659 TEMPERA PRONTA 500ML GIOTTO ROSSO SCARL PZ 1,00 24000 | 500% 228 | 22
800750900236 MAGNETI D.20MM 12PZ Pz 1,00 1,4000 |5,00 % 5,00 % 1,26 | 22
800082553860 GESSI COLORATI 10 PZ GIOTTO ANTISPOLVERO CF 1.00 1,0000 5,00 % 09522
800082553860 GESSI COLORATI 10 PZ GIOTTO ANTISPOLVERO CF 1,00 1,0000 500 % 0,95 |22
800512495002 MIKADO 95002 PZ 1,00 5,5000 15.00 % 5,00 % 496 | 22
AwnOTAZION  Confribuio CONAI assolio ove dovuto.

000 DEP.INGROSSO -
CAUSALE LORDO MERCE % SCONTO MPORTO NETTO MERCE WIRONBILE CODICE VA MPORTO VA
VENDITA FATTURA ACC 21,80 ":""'“1 21,80 21,80 2 480
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BUSTE
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FRANCO DESTINATARIO 21,80 480
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26,60
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7405 CARTONC BRISTOL BIANCO 70X100 GR 200 FF 15,00 0,3800 500 % 5 56 22
800134819189 CARTA FOTOCOPIE TOP CLASS VERDE A4 500FG RS 5,00 4,7500 500 % 2256 | 22
801221290610 PORTABLOCCO DOPPIO A4 COLOR! Pz 1,00 1,7000 |5,00 % 5,00 % 1,63 | 22
800740275969 F/C EASY 300X230X110 MAT. NUDO Pz 1,00 3,5000 5,00 % 333 |22
800740231982 SCAT. EASY 300X230X110 MAT. VERDINO Pz 2,00 2,9000 5,00 % 55122
70330122966 PENNA BIC CRISTAL NERA § PZ 50,00 0,2100 500 % 9,98 | 22
800797900050 FERMAGLIMETALLON.S  § SC 1,00 0,5700 5,00 % 054 |22
841002000893 |COLLA PRITT STICK CR. 43 PZ 3,00 1,8500 5,00 % 927 | 22
8415586 COLLA PRITT STICK GR.11 § PZ 15,00 0,8500 5,00 % 12,111 22
308612999973 PENNARELLO BIC MARKER 2300 BLACK PZ 4,00 0,6000 5,00 % 2,28 | 22
800702450354 |D[SPENSER NASTRO ADES. Pz 1,00 2,1000 (5,00 % 5,00 % 1,80 | 22
400781710502 MATITE NORIS STAEDTLER N.2B Pz 12,00 0,4000 5,00 % 4,56 | 22
800681530954 PASTELL! CERA 24 COL.CMP == PZ 1,00 2,3500 5,00 % 223 |22
800082541100 PENNAR.TURBOCOLOR PZ.12 FILA SC 6.00 1,2500 5,00 % 71322
800691930954 PASTELLI CERA 24 COL.CMP Pz 6,00 2,3500 5,00 % 1340 | 22
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BRAGIOL
‘ =~ 6IU. 2022
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CEWA SRL

VIA MONTE ACUTO, 7

06034 FOLIGNO (PG)
Tel & Fax : 0742/450140
E-Mail: foligno@prink.it
P.1.03282830540

BANCA UNICREDIT - Filiale di Bastia Umbra

IT68J0200838282000106088399

Fattura di vendita

e o |AGD Umbria
551/F 06/07/2022 =
=
(=]
. VA cessionanc C7F cassionanc g c/o Clinica Pediatrica Policlinico di perugia
80017850548 80017850548 @
O |o6132 PERUGIA PERUGIA
Modalita di pagamento
Bancomat
Codice Descrizione UM Qta Pr Unit Sc.% Imponibile IVA% IVA
I3HP302BKXLV1 Doppia capacita ~ 516xIV1cp - cartuccia inkjet pz. 1 2947 0.00 29.467 22.00 6.48
Prink - alta capacita - colore nero - per Hp
IBHP302CXLV1C CAPACITA' +80% - 517xIV1cp - cartuccia inkjet pz. 1 29.47 0.00 29.467 22.00 6.48
Prink - aita capacita - 3 colori - per Hp officejet
Contributo CONAI assolto ove dovuto IVA: 22% [IT]
Totaln impaniile otals imposta otale documento
€ 58.93 r€ 12.97 € 71.90
Fattura n. 551/F del 06/07/2022 Pagina 1 di1
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L TV A” ] Vsl

docunento digitale

MEDIA WORLD

MEDIAMARKET S.p.A. con Sacia Unico
Via del Maslio,6 - 05100 TERNI
02630120166

DOCUMENTO COMMERCIALE

di vendita o prestazione

DESCRIZIONE Iva PREZZO(E)
HP CART 364 NE 22,00% 15,99
0884962754467
0883685705085
0833585706092

. SURTOTALE 15,99

[OTALE COMPLESSTVD- - - 15,9
DI CUT IVA N 2,88
Pasamento elettronico 15,99

&

ImpPorto pagato 15, g9

236 363036 36 26 263636 2 % 3 2 % ERREXEXXERNAEXRREALRE
Pagamento elettronico:

VISA 15,99
RREXRHRRAEF UL RREAE AR AR RRRENRRS

IDENTIFICATIVO TRANSAZIONE

EAR R

015400-10000~0582-02206-301828

fi 0001 TRANSAZIONE: 000000058

NEGDZIU. 154

Jreratore Cassa Data Ora
300000002 om 30/06/2022 18:28

“DOCURENTO N, 1210-0083
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A HISICUIALIUN Dy,
Sede Logale o Dimriong Genemle: Conso Como 17, 20154 Milano - talia

PEL: asaasslcurazioniGaxs. iegaimad, jt- Capitle Socinle € 232.535 335 (Atormments versato

Ufficio del Registro delle imprese di Miano-Memzs-Brianza-Lod| e C. F. n. 00802170018 - P.IVA GRUPPO VA ASA TTALIA n. 10534860967 - Numero REA della C.CLAA
di Milana n. 1576311 Dirazione & coordinaments di AXA MEDITERRANEAN HOLDING SAU ai sénsi dell'art. 2497 bis C.C.

Isarizinng Albo Imprese IVASS n. 1.00025 - Capogruppo del gruppo sssicumitive AXA ITALIA iscritte ol Alba Gruppl IVASS con il p, 041

Impresa sutoticratn ofi'esercinio dell assicurazion| con Decreto del Min: dall’ dei o o dellart

del 31 dicembro 1935 - (Garzstta Uificiale del 3 apedle 1936 n. B3)

1 dati che identificano la sua polizza

polizza Rischi speciali

e " polizza Codico 005019 Agenzia PERUGIA

Indiizzo VIA DELLA PALLOTTA 8/E 06126 PERUGIA PG
Tel. 075-31390

8 408526732

Fax ===

E-mait AG5019@AXA-AGENZIE.IT

I suoi dati e le scadenze da ricordare

Contraents (denominazions sodials) Cod. Cliente Cod. Fiscals / Pariita VA

ASS.PER L'AIUTO Al GIOVANI CON DIABETE DELL'UMBRIA sms 80017850548

Indirizzo Comune Provincia C.AP.

VIA PRESSO CLINICA PEDIATRICA PERUGIA PG 06123

Cod. Prodotio Allagati che integrano la polizza Regolazione premio Tariffa Tipo Cod. Subagente God. Produlttore
Set Informativo N. Allegati — | oo —

BES6 Mod. Ed. 02/2022 1 |NO =

La palizza decomre dal 1 a polizza scade || Scadenza prima rata Frazionamento Scadenza annuala Proroga

21/06/2022 21/06/2023 21/06/2023 Annuale 21/06/2023 Sl

Adsguamento automalico | N. indice Convenzione Vincolataria Scadenza vincolo

NO == — === ==

N. Polizza sostituita | Ramo | Ullima quietanza pagata Premio imponibile euro Rischi Comuni Coassicurazione

== === |=== —— Ramo N.Polizza Quota AXA Assicurazioni | Cod.Delegataria N.Polizza delegataria

OGGETTO DELL 'ASSICURAZIONE

L'ASSICURAZIONE VALE PER
ORGANIZZATO DAL CONTRAENTE DURANTE L'ATTIVITA PREVISTA PER LA PROPRIA CATEGORIA.
GLI ASSICURATI SONO IDENTIFICATI NELL'ALLEGATO 'ELENCO ASSICURATI'.

GLI INFORTUNI CHE L'ASSICURATO SUBISCA IN QUALITA DI PARTECIPANTE AL CENTRO ESTIVO

ll prezzo della sua copertura assicurativa

PRIMA RATA fino al Abbuono prima rata euro Premio imponibite euro Imposte totali euro

di cui complemento premio euro
21/06/2023 0,00 479,02 =

11,98

Premio Totale prima rata euro
491,00

COMPENSO DELL’AGENTE PER IL SERVIZIO DI INTERMEDIAZIONE PRESTATO AL CLIENTE (spazio riservato all'’Agente e al Contraente)
Compenso concordato con 'Agante per il servizia di inlermediazione prestalo, come consantito dall'art. 106 e ss. del Codice delle Assicurazioni privats e ralafive norme di attvaziona.
Il presente impario non & in alcun modo una del premio o, né & ad esso assimilabi

Compenso prima rala euro
18,00

TOTALE A PAGARE PRIMA RATA

509,00

di cul complemento premio euro | Imposie totali euro

Frazionamento Pramio imponibile euro

RATE SUCCESSIVE Annuale 479,02

11,98

Premia Totale rate succ. euro

491,00

COMPENSOQ DELL‘AGFNTE PER IL SERVIZIO DI INTERMEDIAZIONE PRESTATO AL CLIENTE {: io riservato all'Agente e al Contraente)
Cnmpen;n .concordatol con IA‘ggnla par '1. s_ervizm di intermediazione prestalo, come consentilo dall'arl, 106 e ss. dal Codica delle Assicurazioni private & relative norme di atluazione.
[] importo & ad ogni la dafla pol @ non & in alcun modo una components del premic assicurative, né & ad esso assimiabile,

Compenso rate suce euro
18,00

23/06/2022 10:23

alle ore:

Emessa in 3 esemplari il

TOTALE A PAGARE RATE SUCCESSIVE

509,00

el premio di rata Inizigle

Il Contraente

ded 31 di 1935 Ufficisle ded 9 aprile 1036 n. 83)

30 e dell’

con Decrelo dei Ministero defl'Industria, dal

Mod. 3135 Ed. 02/2022

AXA Assicurazioni S.p.A.

P P e Y iy

pagina 1di 4
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Sede Legale e Direzlone Generale: Corsa Como 17, 20154 Mitanc - Italia
PEC. axaassicurazioni@axa.legalmail.it - Capiale Soclale € 232.535.335 interamente versato
Ufficio del Registro delle Imprase di Milano-Monza-Brianza-Lodi e C. F. n. 00902170018 - P.IVA GRUPPO IVA AXA [TALIA n. 10534960967 - Numera R.E.A della C.CLAA

di Milano n. 1576311 Direzione e di AXA MEDIT HOLDING SAU al sensi dell’art. 2497 bis C.C.
Iscrizione Albo Imprese IVASS n. 100025 - C: del gruppo ase; AXATTALLA tscritto all’Albo Gruppi IVASS con il n. 041
Impreaa sutorizzata all' ia delle i con Decretn del Mi delfi ia, del io e delfarti
del 31 dicembre 1935 - (Garzetta Ufficiale dal 9 aprile 1936 n. 83)
Agenzia Codice Ramo N° polizza
PERUGIA 005019 8 408526732
CATEGORIE ASSICURATE — Categorian. 1
Descrizione del Rischio
Nome categoria
CAMPI SCUOLA
Nome del centro estivo Orario
ASS. PER L'AIUTO Al GIOVANI CON DIABETE DELL'UMBRIA 0-24
Attivita
RICREATIVA CULTURALE
Luogo
PERUGIA
GARANZIE PRESTATE
Somma assicurata
MORTE 75.000,00
Somma assicurata
INVALIDITA’ PERMANENTE 75.000,00
Somma assicurata
INDENNITA’ GIORNALIERA DA RICOVERO 30,00
PREMIO IMPONIBILE - Categorian. 1
N°® Assicurali Premio per assicuralo Euro Euro
28 17,09 TOTALE PREMIO IMPONIBILE o PREMIO MINIMO in caso di regolazione premio 479,02
Impreaa autors delle Mod. 3135 Ed. 022022 pagina 2 di

©0N DECTRID ded Minggye g, geafindussiia, def commersio  delf srtigianato del 31 dicambra 1935 (Gazzetta Uficiale del 9 aprie 1936 n. £3)
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MAR ASSILUIALIUIN .
Sada Legie o Dirazione Ganernle: Corso Como 17, 20154 Milano - talla

PEC: grimadl.it - Capitsle Sociolo € 232.535.335 imteramento versato - o

ufficka 6ol Regiss-siuilo impeewe of Méane-Moses-Brianzr-Lod| o C. F. n, 00902170018 - PAVA GRUPPD [VA A0 [TALIA 1, 10534960667 - Numero REA della GEIAA = ¢ - SR

| Milano . 1576311 Direxione @ i AXA MED HOLDING SAU af sersi dell'art. 2497 bis C.C.

Incrizione Albo Imprese IVASS n. 100025 - Capagrupeo del fruppo assicursative AXA ITALIA bserittn all'Albo Gruppl IVASS con i n. 041

Impresa alt! inio delle angh joni con Dacretn del Mink dedl’; in, del & dellartigh

del 31 dicembre 1935 - (Gaazettn Uificisle del © sorle 1038 n, 83)
Agenzia Codice Ramo N° polizza
PERUGIA 005019 8 408526732

- - T e

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contraente ai sensi degli Art. 1892, 1893 e 1910 C.C. dichiara:

et
1) Hain corso altre assicurazioni con altre compagnie per i rischi previsti nella presente polizza; -

2) Gli sono stati annullati per sinistri contratti per i medesimi rischi assicurati con la presente polizza;

3) Gliassicurati soffrono di malattie gravi, sono affetti da infermita, minorazioni anatomiche, funzionali o imperfeziont fisiche;

4) | beneficiari designati in caso di morte sono diversi dagli eredi legittimi efo testamentari.

NO

[X]
[x]

LI e
<][x]

Avvertenza

altresi che gli Assicurandi hanno preso visione e approvato le dichiarazioni rese cosi come sopra compilate.

avrebbe acconsentito alla stipula del contratto.

Il Contraente conferma che le dichiarazioni di cui Sopra sono conformi a verita e dichiara altresi di non aver sottaciuto alcun elemento ipﬂqente_su!la valutazione
det rischio. Il sottoscritto, in qualita di rappresentante legale del Contraente, & autorizzato a rilasciare e sottoscrivere le preced.entl thlaraznom rese in nome
€ per conto del Contraente, delle Societa Controllate e di aver attentamente verificato Fesattezza e I’attualita delle informazioni fornite. Il sottoscritto dichiara

AXA si riserva il diritto di verificare in qualunque momento I'esattezza delle suddette dichiarazioni. Qualora dovesse essere accertata una dichiarazione inesatta
o reticente (ad esempio consistenza patrimoniale e/o risultati di esercizio aggiornati difformi da quanto dichiarato), AXA avra il diritto di annullare il contratto
senza restituzione del premio dovuto per la prima annualita e nel caso fosse gia stata denunciata una Richiesta di Risarcimento, AXA non sara tenuta a pagare
la relativa Perdita {(art.1892 del Codice Civile), posto che, tra le altre cose, in presenza di risposte negative ad una o pii delle dichiarazioni di cui sopra AXA non

Il Contraente

I Contraente dichiara di essere stato informato, prima della sottoscrizione del contratto, della coerenza del prodotto alle richieste ed esigenze del contraente o
dell’assicurato, nenché di aver ricevuto, di conoscere ed accettare il set informativo, composto da: Documento Informativo Precontratiuale (DIP); Documento
Informativo Precontrattuale aggiuntivo (DIP aggiuntivo); Condizioni di Assicurazione comprensive di Glossario e Informativa privacy (modello ed edizione come

identificato nel frontespizio pag. 1); ! modulo di propesta, ove previsto.

Il Contraente dichiara, altresi, di aver ricevuto Pinformativa precontratiuale, consistente in: Informativa sul distributore (modello conforme allallegato 3 del
Regolamento IVASS n.40/2018); Informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo non-ibip (modello conforme all’allegato 4 del Regolamento

IVASS n.40/2018). i

Il Contraente

(L))

Il contraente si impegna a fomire a ciascun Assicurato, I'informativa sul trattamento del dati personali rilasciata da AXA, nonché ad informario del diritto di
richiedere ad AXA le condizioni contrattuall, nel caso in cui la consegna delle stesse non sia prevista dalla regolamentazione sulla distribuzione assicurativa,

e le credenziali per I'accesso all'area riservata.

Il Contraente

Agli effetti degli Artt. 1341 e 1342 C.G.., il Contrasnte dichiara di approvare espressameiile le dispusizon depll Artt. seguenti delle “Condizioni di Assicurazione™
Art. 8 - Esclusioni; Art.9 - Limite di eta; Art. 10 - Persone non assicurabili: Art. 11 - Limite catastrofale; Art. 12.-.Determinazione del premio - variazione delle
persone assicurate; Art. 17 - Obblighi in caso di sinistro; Art. 18 - Criteri d'indennizzabilita; Art. 19 Assicurazione per conto altrui - titolarita dei diritti nascenti

dalla polizza; Art. 20 - Controversie — arbitrato irrituale; Art. 22 - Cumule di indennita; Art. 30 — Recesso in caso di sinistro; Art.31 - Foro Competente,

Il Contraente

._.:'m Impresa i all’ izio delle ass: ioni con D=creto del Min dell'industria, del io e dell'artigi del 31 di 1935 (Gazzetia Ullicinle del 9 aprile 1936 n, 83) Mod. 3135 Ed. 02/2022

pagina 3di 4
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Sade Legale & Direziane Generale: Corso Como 17, 20154 Milano - 1talia o i
PEC. musassicurazioniginea, Jegalmail.t - Caphale Sooiale € 232.535.335 interamerite versato

UmMcio del Fiegistro delie Imprest di Milano-Monza-Brianza-Lodi @ C. F. n. 00902170018 - P.IVA GRUPPO IVA AXA ITALIA n. 10534860967 - Numero R.EEA. dells C.CLAA. -
@ Miano n. 157 G3TT DI S dhamentu U A% MEDITERRANEAN HOLDING SAU l sensi deil'art. 2497 b C.C.

leerizioni Albe Improse IVASS n, 100025 - G dol gruppo assk AXA TTALIA Iscritto all'Albo Gruppi IVASS con Il n, 041

Impresa i all iziey diedl ! can Decreto del Mi asll'i del 30 i dellortigh

del 31 dicembre 1935 - {Gazeatta Uifficiale dol O oprile 1936 n. B3]

=a

Agenzia Codice Ramo N* polizza
PERUGIA 005019 8 408526732

Gentile Cliente, & disponibile sul sito della Compagnia www.axa.it, I'Area Clienti, un’area riservata ai contraenti, cui potra accedere tramite le cre-
denziali gla in suo possesso o comunque acquisibili nella predetta area (www.axa.it/areaclienti). Nel’Area Clienti potra consultare le Sue posizioni
assicurative. Se possiede una Polizza RC Auto, dal 1 luglio 2015 potra inoltre ricevere I'atteétato di rischio; in ogni caso, potra richiedere
Finvio dello stesso anche con modalita telematiche aggiuntive attivate Sua previa richiesta.

Mezzi di pagamento consentiti da AXA
Il Contraente puo pagare il premio di assicurazione all'intermediario / agente (D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private) con
le seguenti modalita:
a) assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati allimpresa per conto della quale operano o a quella per cui
sono distribuiti i contratti, oppure alintermediario, espressamente in tale qualita;

b)  ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti
indicati alla precedente lettera a).

E con_sentito pagare in contanti i premi per |'assicurazione contro i danni, di cui allarticolo 2, comma 3 del decreto sopra indicato, aventi importo non
Superiore a settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. Tale limitazione non opera per le coperture del ramo responsabilita civile auto e per
le relative garanzie accessorie, se ed in quanito riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto.

il Contraente AXA Assicurazioni S.p.A.

e et Imprass c aifesarcizio dehie con Decreto dal Minisiaro deilindustts, del © dell's dal 31 1635 Utficisle del 9 sprile 1936 n. 83) Mod. 3135 Ed. 0272022 pagina 4di 4
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% MONTE
% DEI PASCHI
DI STENA

BANCA DAL 1472

Dati bonifico

docurmento digitale

Pag. 1/1

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A102490452001030480300003000IT
EUR

23/06/2022

24/06/2022

ITALY

Assicurazione polizza 408526732

509.00
0.50

509,60

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

{T39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

As&\w@w

W c;mm\(,D

Data 23/06/22 Ora 13:01

Gianluca Costantini
IT56L0344003010000006001972
BDBDIT22XXX

BANCO DI DESIO E DELLA BRIANZA
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Dati bonifico

Ri produzi one cartacea di

ONTE

= DEI PASCHI
DI STENA

BANCA DAL 1472

Stato del bonifico

Canale di regolamento

ID transazione (CRO)

Divisa
Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazi

Causale

Importo
Commissioni
Importo totale

Dati ordinante

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiari

one

—_—

o}

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 29/09/22 Ora 15:53

docunento digitale

L A Wy A i

Pag.1/1

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

.

Inoltrato

Sepa
A103935028701030480300003000IT
EUR

29/09/2022

30/09/2022

ITALY

Ft. 840 del 23 settembre 2022

183,00

0,50

183,50

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

FP SERVICE SRL
IT17V0306903110100000012358
BCITITMMXXX

INTESA SANPAOLO SPA
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Condizioni a7 3
Bonifice Banaario
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. - 7 P vid v e i) - Listem
o P 89, 0o s enore . reaming
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! Farm.Mariani Sas di Mariani P.

03012 Valtopina (PG) FATTURA N. 13

Via N. Sauro, 26 Data 27/06/2022
| p.IVA 02562640546 Cod.Fiscale 02562640546 Pagina 1 di 1
Tel. 0742.74131

Fax. 074274131 Cod.Dest. Fat.El.: KRRH6BS

Modalita di pagamento
BONIFICO BANCARIO 30 GG.

Banca dappoggio

Destinatario

AGD UMBRIA ODV

CLINICA PEDIATRICA OSPEDALE S.MARIA DELLA MISERICC
06129 PERUGIA(PG)

INTESA SAN PAOLO .
Abi 03069 Cab 21704 C/C 100000006594 Partita IVA
IBAN IT88Q0306921704100000006594 Cedice Fiscale 80017850548
Codice Descrizione uU.M. l;hz_o;l.l_n}{._l_.ordo Q.ta | IVA%| Sconto% Netto Riga Omaggio
912925979 |PIC DISINFETTANTE 250ML PZ 4,70 2 22 7,7049
934872728 d |PRONTEX COTONE IDROFILO 50G Pz 2,10 2 22 3,4426
926522158 d |CER PIC CLASSIC MIX 20PZ Pz 4,30 1 22 3,5246
922316740 d [TEGADERM ROLL CM10X2M 1PZ Pz 17,65 1 22 14,4672
043411026 * |PREDNISONE TEVA*20CPR 5MG PZ 2,54 1 10 0,79 2,2908
037629045 * |CETIRIZINA SAND*20QCPR RIV 10MG Pz 3,60 1 10 0,56 3,2544
037655026 * |CETIRIZINA EG*OS GTT 20ML PZ 5,90 1 10 0,68 5,3272
012745117 * [TACHIPIRINA*GRAT EFF20BS 500MG Pz 6,45 1 10 5,8636
043109026 * [IBUPROFENE DOC*30CPR RI1V 400MG PZ 2,78 1 10 0,72 2,5091
036667018 |GENTAMICINA BETAM HEX*CR 30G PZ 11,50 1 10 10,4545
042775015 * [TOBRAMICINA EG*COLLFL 5ML 0,3% PZ 6,50 1 10 5,9091
970517900 |GLUCOSPRINT PLUS ARANCIA 6F PZ 10,97 1 10 9,9727
908575451 d |KETODIASTIX GLICO/CHETO 50STR Pz 17,45 1 22 14,3033
024995045 * |CLISMALAX*4CLISMI 133ML PZ 16,50 1 10 15,0000
022984052 * [VENTOLIN*SOSP INAL 200D 100MCG PZ 4,09 1 10 0,73 3,6910
* Farmaco
d Disp. Med. CE
Imponibile % IVA Imposta Totale Riga Trasporto Imballo Incasso Netto Merce 107.71
43,44 22 9,56 53,00 Totale Spese
Totale Tminonihile 107,71
427 1 6,43 7070 TofaleSconto:_0.12 Tgtalé Imposta 15.99
Spese Bolli
0,00 |Totale Documento 123.70
Annotazioni  *** Contributo CONAI assolto ove dovuto **#* Omaggio
Acconto
Sconto cassa
Totale a Pagare € 123,70
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Si stema Protocollo -

#=% MONTE
£ M)\t DEI PASCHI
% DI SIENA

BANCA DAL 1472

Ri produzi one cartacea di

Dati bonifico

docurmento digitale

Pag.1/1
Y4

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
1D transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

importo totale

Dati ordinante

inoltrato

Sepa
A102672809301030480300003000IT
EUR

05/07/2022

06/07/2022

ITALY

Fatt 13 del 27 giugno 2022 materiale per campo giugno

123,70
0,50

124,20

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 05/07/22 Ora 18:52

Farmacia Mariani sas di Mariani P
1T88Q0306921704100000006594
BCITITMMXXX

INTESA SANPAOLO SPA
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Trasimeno Vacanze di Frati Valentina

Villaggio albergo 0
Via della Concordia, 22 - 05063 Magione (PG) R EAN AN TS 2 2
Tel. +390758479248

e-mail: info@alilago.it internet: http://www.alflago.it
C.F. FRTVNT64E62G478C P.lva 03133890545 Reg. imprese PG266107

Fattura
n 13 del 277/06/2022

g
PENSIONE COMPLETA

Copia della fattura elettronica disponibile nefla Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate

BAN oy O3LLD 3350000000000 2

=

1| Parco Dego L. Cacian e

Riepilogo Iva Imponibile
10: Imponibile 10% E € 3.856,36
Pagamento Scadenze

Contanti
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s

Dati bonifico

% DEI PASCHI
E DI SIENA

BANCA DAL 1472

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Pag.1/1

Dettaglio hé&hnifico

Importi in EURO (€)

Inoltrato

Sepa
A102600434101030480300003000IT
EUR

01/07/2022

04/07/2022

ITALY

FT 13 DEL 27 GIUGNO 2022 Campo bambini genitori

4.242,00
0,50

4.242,50

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Cgdice BIC

Banca

Data 01/07/22 Ora 00:53

Trasimeno vacanze di Frati Valentina
IT79H0344038500000000003584
BDBDIT22XXX

BANCO DI DESIO E DELLA BRIANZA
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X -

Avv. GIANLUCA BISOGNO

Patrocinante in Cassazione

Piazza Marx 8

06068 TAVERNELLE (PG)

Tel. E fax 075.8355051

Tel. Cell. 338.9223317

Pec: gianluca.bisogno@avvocatiperugiapec.it

AGD UMBRIA
NOTA SPESE CONSULENZA

X X ]
Esame pratica “€150,00
Redazione modulistica T E7200,00
TOTALE € 350,00

Cap 4% € 14,00
lva 22% € 80,08
Totale € 444,00
- Ritenuta acconto € 70,00

TOTALE FINALE: € 374,00 %D(
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A

\,

 DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL 1472

Dati bonifico

MONTE

Pag.1/1

— e B

Dettaglio bonifico

-

Importi in EURD (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni
Importo totale

a2
3,

Dati ordinante

Inoltrato"
Sepa
A102129173201030480300003000IT
EUR
01/06/2022
01/06/2022

ITALY

consulenza

374,00
0,50

374,50

IBAN
Conto humero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000

AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIGVANI CON

Beneficiario
|BAN
. Codlce BIC

Banca

Data 31/05/22 Ora 23:23

BISOGNO AVV GIANLUCA
IT65A0103038591000000437719
PASCITMMXXX

BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA S.P.A.

C\@l&f@h&é&i T
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N

AI’AGD UMBRIA Onlus '
Associazione per I’Aiuto ai Giovani con Diabete dell’Umbria

Ospedale Policlinico Santa Maria della Misericordia — Perugia

| L. SOTTOSCRITTOM. @AGEN ... JNEVEL D oo
CODICE FISCALE.. 2CCHMANA 6&&9@@‘%&%&5 ...................... G
NATO/A A (COMUNE E PR VlNQlA)..Q.cﬁAJ. e YT =
RESIDENTE A (COMUNE). Y0 S0 R O O

IN VIA. OSNS . ATAINETDAN S e

TEL SRR LIRAL. U A

aen

RECAPITO E-MAIL. . MO OIS OGO R AT~

i nostra Associazione in
E stato incaricato di svoligere attivita in collaborazione con la

qualita di

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CHE LE PRE
COMPENSI RICEVUTI

STAZIONI RELATIVE Al

i i i i -ita di lavoro occasionale
« Costituiscono, ai sensi delle vigenti norme, attivita di lav . sl 0%

itui ivita li i rtanto sogge .

Costituiscono attivita libero professionale e pertant te 2 ey

° Costim’iscono attivita libero pmfessionale (prestazione samtana)_ asx:e"r;‘t‘;z:j ;ia Sines
g sensi dell'art.10, commal, punto18, DPR 633/1972 e successive ificaz

adimpostadibole
e Sono da assimilare a lavoro dipendente Clo..........cooemmnee s
RETRIBUZIONE PREVISTA...Z_«.'Z.'.':}. .......... ( Euro. DO sSTONENGh R L)

CHIEDE ;
LA LIQUIDAZIONE DELLE PROPRIE SPETTANZE CON LE SEGUENTI MODALITA
e ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE
MEDIANTE ACCREDITO SU: %%
TITOLARE CONTO CORRENTE ... S0\ XTSRS,
e e 6206002 104000002 ALEIR oo

scrivente si impegna a comunicare temp%?ivamrgte_alla Direzione Contabilita e
%l?lanci per iscritto, ogni variazione delle condizioni sopra indicate.

Peruglﬂ,g%ggf AL Firma}-'---Z/L(::"

: L R 13 D.Lgs 196/2003 che i miei dati personali sono trattati e
Sono mfamzlﬁ’m WMA&;D Umgbria Onlus, titol_ale del-tratta.menm dei dqti con
O oo sicuri cartacei, per il fine per il quale sono stali raccol. Essi sono comunicat al
f;ss e ' ciazione. Sono edotto dei miei diriti che mi competono in forza
delfArt. 7del D.jgs 196/2003.

26, aeH

v
.,

------------------
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Sistema Protocollo - R produzione cartacea di

DI STENA

BANCA DAL 1472

Dati bonifico

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

docurmento digitale

Pag. y 1
'd

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

inoltrato”

Sepa
A102808330601030480300003000IT
EUR

13/07/2022

14/07/2022

ITALY

Compenso tutor campo giugno 2022

225,00
0,50

225,50

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
‘

AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
* Codice BIC

Banca

Data 13/07/22 Ora 00:28

Matteo Riccl
IT37F0306903110100000012689
BCITITMMXXX

INTESA SANPACLO SPA
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N

ASSOCIAZIONE PER L'AIUTO AI GIOVANI CON DIABETE DELL’ UMBRIA

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

La sottoscritta Angela Lepri Presidente dell’ Associazione AGD Umbria 0OdV, ai
sensi dell’art.2 1. 266/91, riceve da tesoriere la somma di Euro 64,48
(sessantaquattro/48) a copertura delle spese sostenute nello svolgimento
dell’attivitd prestata come volontaria a favore dell’Associazione per I'Aiuto ai
giovani con Diabete, nel giomo 26/06/2022 quale rimborso spese di viaggio.

DETTAGLIO:

Partecipazione a Campo di Educazione Sanitaria presso struttura Le Ali sul Lago
(San Feliciano — Lago Trasimeno — PG)

Rimborso chilometrico da Terni a San Feliciano (lago Trasimeno) e ritorno
(Totale 208 chilometri)

per un totale di Euro 64,88
(sessantaquattro/48)

Al sensi dell’art.8 1. 266/92 e dell’art. 17 D.Lgs 460/97 la presente ricevuta &
esente dall’imposta di bollo.

Perugia, 04/08/2022

('_/l?ifma peyr)

L*associazione nello svolgimento della propria attivitd si avvale di prestazioni personali, spontanee fgramite dei propri
associati ai quali, in osservanza dell’art. 2 L. 266/92, riconosce unicamente il rimborso delle spese da loro effeitivamente
sostenute per ["attivita prestata. Per tale motivo ed in base a quanto previsto dall’ art. 2 L.266/92 si dichiara che la presente
ricevuta & irrilevante ai sensi del DPR 600/73 e ai sensi del DPR 917/86.

evuta

www.agdumbria.it — info@agdumbria.it
¢/0 CLINICA PEDIATRICA ~ POLICLINICO SANTA MARIA DELLA MISERRCIORDIA - 06123 PERUGIA - TEL.3356543297
ETEL- FAX 0755783224 C.F. 80017850548 - C/C POSTALE 14507065 — UNICREDIT BANCA ABI 2008 CAB 3007
C/C29418893 - ASS.NE ONLUS MATR.283 REG.VOLONTARIATO R.U.
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% DEI
X DIS

BANCA

Dati bonifico

PASCHI
TENA

DAL 1472

Si stema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale

% MONTE

Pag. 1/1

s F
Dettaglio bomf’ico

Import in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinaﬁie

Inoltrafo

Sepa
A103207265701030480300003000IT
EUR

08/08/2022

09/08/2022

ITALY

rimborso spese Lepri Angela

64,88
0,50

65,38

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

1T39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 06/08/22 Qra 20:35

LEPRI ANGELA
IT83£0306234210000001510774
MEDBITMMXXX

BANCA MEDIOLANUM S.P.A.

~
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Yoy

AI’AGD UMBRIA Onius
Associazione per I’Aiuto ai Giovani con Diabete dell’Umbria
Ospedale Policlinico Santa Maria della Misericordia — Perugia

LA sorroscm'rrocf%\.aﬁ AQL .Q’.-...C.‘?!'L:‘?CT&\AT......(;SJ. PR =

CODICE FISCALE..... HEQFAIEIED AL Gy R
NATO/A A (COMUNE E PROVINGIA). ... C 48T Q.67 L5 o le.eszAT
RESIDENTE A (COMUNE)... LE A NGUA, i CAP..06L.2%.
INVIA.. SR .02 A N2 AR e N. L3585 (.6.3:3
TEL.. 2.2 A B2 L Fevsisisomaruammessonssenssssszsisssassasigtassansmsrgsen e sinas R

REGAPITO E-MAIL....... S A G5 . AT A4 Gt imcrds il

£ stato incaricato di svolgere attivita in collaborazione con la nostra Associazione in
qualita di -

.............. P NIV KW =0 /O oA
DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' CHE LE PRESTAZIONI RELATIVE Al

CO_I\{IPENSI RICEVUTI

/4 Costituiscono, ai sensi delle vigenti norme, attivita di lavoro occasionale
e Costituiscono attivita libero professionale e pertanio soggette ad i.v.a. aliquota 20%
o Costituiscono attivita libero professionale (prestazione sanitaria) esente da LV.A. ai
sensi dellart.10, comma1, punto18, DPR 633/1972 e successive modificazioni, €
soggetta ad imposta di bollo

« Sono da assimilare a lavoro dipendente P (o YU SEPPPRE T
RETRIBUZIONE PREVISTA. .....cccocceannens ( Euro...zso.o...c?.e .......................... )
CHIEDE

LA LIQUIDAZIONE DELLE PROPRIE SPETTANZE CON LE SEGUENTI MODALITA'
< ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE
o MEDIANTE ACCREDITO SU:
TITOLARE CONTO CORRENTE. ..o cerassssssssessessss s sesomss s soosss s oo
BANCA DI RIFERIMENTO... UNASRERAT ..oy AG i srensiasiicss
CODICE IBAN..\T.0S.L PRO0S0.206 000101, GG FE L

Lo scrivente si impegna a comunicare tempestivamente alla Direzione Contabilita e
Bilanci, per iscritto, ogni variazione delle condizioni sopra indicate.

Perugia,...>= O6- L e,

Sono informato, ai sensi del’Art.13 D.Lgs 196/2003 che i miei dati personali sono trattati e
conservati dallAssociazione AGD Umbria Onlus, titolare del trattamento dei dati con
sistemi sicuri cartacei, per il fine per il quale sono stati raccolti. Essi sono comunicati al
tesoriere di questa associazione. Sono edotto dei miei diritti che mi competono in forza
dell'Art. 7 del D.Igs 196/2003.

Pemia,.-Lg.tQ.@.:..i.l ...........
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Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Sistema Protocollo -

“% MONTE
't DEI PASCHI
£ DI SIENA

BANCA DAL 1472

Ri produzi one cartacea di

Dati bonifico

docurmento digitale

Pag.1/1

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A1026725589010304803000030001T
EUR

05/07/2022

06/07/2022

ITALY

prestazione campo giugno 2022

300,00
0,60

300,50

IBAN
Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 05/07/22 Ora 18:38

Maria Grazia Curco
ITO5L0200803047000101906782
UNCRITMMXXX

UNICREDIT SPA
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Al AGD UMBRIA Onlus
Associazione per I’Aiuto ai Giovani con Diabete dell’'Umbria
OSpe‘:icgla:'::lic‘:inico Santa Maria della Misericordia — Perugia

: ) GBI i erseeamennanae
LA SOTTOSCRITTO/A... .-.?J.\.fj_\k\,%g (S l; P s
CODICE FISCALE... oL L. .E‘u.%.éa.é....@%&\ T SRR AR
NATO/A A (COMUNE E PROVINCIA)..... ¥ ARG S O
RESIDENTE A (COMUNE).. PESN@IS oomrrerronmnnnsceee oo o
mv;%g;\i%%)%gi@? Lilibbsssesmomee
TEL-.--- A e R e ! ..:_....--.--A--; -------- r.'"'_‘\‘\" """"""""""""""""""""""""""""""""""""
RECAPITO E-MAIL. Qe dpialhage® Froesn SR e

orazi ciazione in
E stato incaricato di svolgere attivita in collaborazione con la nostra Asso

DICHIARA VE Al
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CHE LE PRESTAZIONI RELATI
COMPENSI RICEVUTI o )
st Costituiscono, ai sensi delle vigenti norme, attivita di lavoro occg‘a:l‘c:l;al:ﬁqmta -y
e Costituiscono attivita libero professionale e perttaar;o sc:ngf;::_ltit::| :a) léée;xte S VA 5
o Costituiscono attivita libero professionale (prestazione i 4 el
sensi dell'art.10, commai, punto18, DPR 633/1972 e successive modificazi
soggetta ad imposta di bollo

e Sono da assimilare a lavoro dipendente C/o..........coorrmrenenmeense s
et L2
RETRIBUZIONE PREVISTA.. 20, Q2. ...( Euro.X.; PO AN L )
CHIEDE

LA LIQUIDAZIONE DELLE PROPRIE SPETTANZE CON LE SEGUENTI MODALITA

. ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE

% MEDIANTE ACCREDITO SU: ., o
TITOLARE CONTO CORRE TE.&).,-/.\2?_\.?5!—.‘.-.0.2%@.\.53.%—.3?:&....... TR T
BANCA DI RIFERIMENTO, _ DANCS. . BESIO. o AC. LR
CODICE IBAN.T.50. Q054 . 403%. 5000 S00Q. D2 A ereescnemneneee

Lo scrivente si impegna a comunicare tempestivamente .alla Direzione Contabilita e
Bilanci, per iscritto, ogni variazione delle condizioni sopra indicate.

Perugia,-i?:'.f..l@.@f.:ﬂ.@:ﬂ.ﬂa ................ S %&%M‘D

i i dell’ i miei dati li sono traftati e
i to, ai sensi dell'’Art.13 D.Lgs 196/2003 che i miel dati personal ( ¢
g::soelrzgumzﬂ’l\ssociazione AGD Umbria Onlus, trtolgre del_tratta!'nento _del da!u con
sistemi sicuri cartacei, per il fine per il quale sono stati rac_:c.oltl. -E_S!-_‘:I sono comupncatl al
tesoriere di questa associazione. Sono edotto dei miei diritti che mi competono in forza
dell'Art. 7 del D.lgs 196/2003. -

.........................
............
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Pag.1/1

Dettaglio bonifico

DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL 1472

Dati bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A102672345001030480300003000IT
EUR

056/07/2022

06/07/2022

ITALY

prestazione campo bambini giugno

300,00
0,50

300,50

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 05/07/22 Ora 18:29

Giulia Biallo
1T80Q0344038500000000143700
BDBDIT22XXX

BANCO DI DESIO E DELLA BRIANZA
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AI’AGD UMBRIA Onlus
Associazione per I"Aluto ai Giovani con Diabete deli’Umbria
Ospedale Policlinico Santa Maria della Misericordia — Perugia

LL. .. SOTTOSCRITTOK ... GENTILL ALEDANDED. oo

CODICE FISCALE. .. GN TLISNIIHAOLALRD . ooiiieeeieieeeeseinneee e assane

NATO/A A (COMUNE E PROVINCIA). . TQQI _,--CECD_-..........._-_‘-_...IL-J.O;.Q@.:.‘.«?QS.

RESIDENTE A (COMUNE) MovTeCASTRIGL .. ... . CAP...OA.......

INVIA. . GO LUL oo eeeeeeeeeeseeeeee e e reeneaens e N GOS e

TEL.. DU TGO FOKE. e ereemvrrrmesesneeassressezensssssssessmssonsanensaasasssssassassarsssnnseses

RECAPITO E-MAIL.. A<ESsOMRIGENTI I3 @ CHAIL COM. oo cnian e

E stato incaricato di svolgere attivitd in collaborazione con la nostra Associazione in

qualita di

.............. T E R L ERE oo eeeeeeeeeseeeaesaeseneeeansassssamamaasecmatasassansranasastas
DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' CHE LE PRESTAZIONI RELATIVE Al

COMPENSI RICEVUTI

>¢ Costituiscono, ai sensi delle vigenti nomme, attivita di lavoro occasionale
o Costituiscono attivita libero professionale e pertanto soggette ad i.v.a. aliquota 20%

we X Costituiscono attivita libero professionale (prestazione sanitaria) esente da I.\fA. ai
sensi dellart.10, comma1, punto18, DPR 633/1972 e successive modificazioni, e
soggetta ad imposta di bollo
e Sono da assimilare a lavoro dipendente C/0............oceoreeeieimirisneneneeoe
RETRIBUZIONE PREVISTA..E...’CQ./.QQ.--( Euro.. TRECENTO e )

CHIEDE
LA LIQUIDAZIONE DELLE PROPRIE SPETTANZE CON LE SEGUENTI MODALITA'
« ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE
> MEDIANTE ACCREDITO SU: _
TITOLARE CONTO CORRENTE... GENTILL. . RLESIONDAD. oo

BANCA DI RIFERIMENTO. . ING.. DIRECT ..oz s A
CODICE IBAN._| 132 W 036 F5.04603CCO0LLO40%85 i

Lo scrivente si impegna a comunicare tempestivamente alla Direzione Contabilita e
Bilanci, per iscritto, ogni variazione delle condizioni sopra indicate.

Sono informato, ai sensi dell'Art.13 D.Lgs 196/2003 che i miei dati personali sono trattati e
conservati dallAssociazione AGD Umbria Onlus, fitolare del trattamento dei dati con
sistemni sicuri cartacei, per il fine per il quale sono stati raccolti. Essi sono comunicati al
tesoriere di questa associazione. Sono edofto dei miei diritti che mi competono in forza
dell'Art. 7 del D.Igs 196/2003.

o 7 7 Yy 7 ‘
~ : . & 3 i
Perumia, Ll o CC L T



Azi enda Ospedal iera di

GEN. 0067331 del

06/ 10/ 2022 -

Perugi a - ao_pg
Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Si stema Protocollo -

=
e

Dati bonifico

Ri produzi one cartacea di

=% MONTE
Y, \% DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL H72

docurmento digitale

Pag.1/1

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico

Canale di regolamento

ID transazione (CRO)
Divisa
Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

importo
Commiissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A1026727100010304803000030001T
EUR

05/07/2022

06/07/2022

ITALY

Prestazioni campo giugno 2022

300,00
0,50

300,50

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L’'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 05/07/22 Ora 18:47

Alessandro Gentili
IT92W0347501605CC0011640285
INGBITMMXXX

ING BANK N.V.



ao_pg

Entrata

Perugia -

Azi enda Ospedal iera di
GEN. 0067331 del

06/ 10/ 2022 -

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Si stema Protocollo -

docurmento digitale

Ri produzi one cartacea di

BUFO MARIA

ADELE

VIA FLAMINIA ROMANA 638 - 05035 NARNI
C.F. BFUMDLO3R53F844C - P.IVA 01600760555

Cllente
__"ma_a N (T 110 ) del (2770872022 ) ! AGD UMBRIA ¢/0 CLINICA PEDIATRICA — i
! OSPEDALE SANTA MARIA DELLA m
1 . . . 1
| MISERICORDIA - Piazzale Giorgio |
_ | Menghini, 1, 06129 PERUGIA |
_ i TEL.335.6543297 C.F. 80017850548 m
]_.N-al Eow_wi ] ORI |.1....1..__,o..o._,.m_._u1_.o:l¢: O Nr. Prezzounl. | Sec. L Imparta iva
Prastazione professionale distista - Campo Scuocla 300,00 300,00 N.I.
|
Operazione In franchigia da VA ai sensi delle Legge 190 del 23 Dicembre 2014 art. 1 commi da 54 a 89,
Operazione effettuata ai sens! dell'art, 1, commi da 54 a 80 della Legge n. 190/2014 — Regime forfetarlo.
Il compenso non & soggetlo a ritenute d'acconto ai sensi della legge 190 del 23 Dicembre 2014 art. 1 comma 67,
1
Imponibile 300,00
Imposta IVA N.I
Bollo
TOTALE FATTURA 300,00 | Eur
' Scadenze
| pagamentl




Azi enda Cspedaliera di Perugia - ao_pg
CGEN. 0067331 del 06/10/2022 - Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Sistema Protocollo - R produzione cartacea di

NgZs MONTE
\: DEI PASCHI
JF DI SIENA

BANCA DAL 1472

Dati bonifico

docunmento digitale

Pag.1/1

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A102672192001030480300003000IT
EUR

05/07/2022

06/07/2022

ITALY

prestazione campo bambini genitorl

300,00
0,50

300,50

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Caqdice BIC

Banca

Data 05/07/22 Ora 18:19

BUFO MARIA ADELE
1T1800306972720100000001220
BCITITMMXXX

INTESA SANPACLO SPA



Azi enda Cspedaliera di Perugia - ao_pg
GEN. 0067331 del 06/10/2022 - Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 173
: o 0d288c1dbf 789a49f 8150954641207
Sistema Protocollo - R produzione cartacea di docunento digitale Boobbosadbnezrsetel

AI’AGD UMBRIA Onlus
Associazione per I"Aiuto ai Giovani con Diabete deli’Umbria
Ospedale Policlinico Santa Maria della Misericordia — Perugia

LA SOTTOSCRITTO/A... 9. ). Th FRARLY.. . cooconeerrasmsomeaamsers iS5
CODICE FISCALE..... N A ) e W e e ™. S
NATO/A A (COMUNE E PROVINCIA). G303 L8 8 ene T R4 51094
RESIDENTE A (COMUNE)... D2 RS &, ooovvausensannmsseneeee CAP. Q&2
INVIA. ST2000 S N A Bo S e N AL/Ceeeee
T e 5 < SO

REGAPITO E-MAIL. Xr....«Osm ATANTIT X LR et M

E stato incaricato di svolgere attivita in collaborazione con la nosira Associazione in
qualita di .
B T o R = - SRR i

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA® CHE LE PRESTAZIONI RELATIVE Al
COMPENSI RICEVUTI
%. Costituiscono, ai sensi delle vigenti norme, attivita di lavoro occasionale
o Costituiscono attivita libero professionale e pertanto soggette ad i.v.a. aliquota 20%
» Costituiscono attivita libero professionale (prestazione sanitaria) esente da L.V.A. ai
sensi dellart.10, comma, punto18, DPR 633/1972 e successive modificazioni, €

soggetta ad imposta di bollo

e Sono da assimilare a lavoro dipendente C/0.......oooormmmnmrurennnnnnrn e
RETRIBUZIONE PREVISTA.. 92 2. %2, (Euro. T&E5E S © TSR
CHIEDE

L A LIQUIDAZIONE DELLE PROPRIE SPETTANZE CON LE SEGUENTI MODALITA’
e ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE
o MEDIANTE ACCREDITO SU:, — L
TITOLARE CONTO CORRENTE.... 800 e L S T I R
BANCA DI RIFERIMENTO. . XSO AEDAN ez AG s
CODICE |BAN...x,?:..2’1.&z.KOLQQ&?:%Q.LEQ@.A,g.’:iw.z.».ams.m ............................

Lo scrivente si impegna a comunicare tempestivamente alla Direzione Contabilita e
Bilanci, per iscritto, ogni variazione delle condizioni sopra indicate.

Sono informato, ai sensi dellArt.13 D.Lgs 196/2003 che i miei dati personali sono trattati e
conservati dall’Associazione AGD Umbria Onlus, titolare del trattamento dei dati con
sistemi sicuri cartacei, per il fine per il quale sono stati raccolti. Essi sono comunicati al
tesoriere di questa associazione. Sono edotto dei miei diritti che mi competono in forza
dellArt. 7 del D.Igs 196/2003.

Perugia,. 3’(0 [?. S5 T \
Fima... M A .. Ve N e




Azi enda Cspedaliera di Perugia - ao_pg
CGEN. 0067331 del 06/10/2022 - Entrata
Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Si stema Protocollo -

Dati bonifico

Ri produzi one cartacea di

5% MONTE
DI SIENA

BANCA DAL 472

docurmento digitale

Pag. 1/1

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

IBAN
Conto numero

Di

Dati beneficiario

Inoltrato

Sepa
A102672473201030480300003000IT
EUR

05/07/2022

06/07/2022

ITALY

prestazioni campo giugno

300.00
0,50

300,50

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Cedice BIC

Banca

Data 05/07/22 Ora 18:34

Sofia Mameli
IT58K0200838423000105484372
UNCRITMMXXX

UNICREDIT SPA



Azi enda Gspedal iera di Perugia

- ao_pg
GEN. 0067331 del 06/10/2022

- Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef
Si stema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale

O wARCA D& BOLLO
Uitz Gofl b mmsmnls m

i tz-

N S » AGD UMBRIA Onlus
T R AIFAG Giovani con Disbets dell'Umbria
i B e eacinico Al = Maria della Missricordia - Perugla

oV |
..La. mﬁoscnmora....u.&:em..._(‘&-.

SCALE. EURTE 1Y X e S e oy
ﬁi'?gf :I(couuﬁlée‘&;i%iﬁﬁéﬁm.émﬁt.@gnﬁnc_c::) ......... L2 }flc\.'[-ﬁ

ENTE A19........
RESID A (COMUNE).. ZERUSLA oocarmacnncacenes - NCJ:HP[%E: ‘3
IN VIA. EQGENIQ. CHRLEL . oosaemscmsnemmemessmeseeeee

TEL S0 MU 130 R A R O

i Associazione in
Esmmmmuismlgmeaﬁviﬁmmmmwnlamstm
qualita di

s sessanaes

TIVE Al
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE LE PRESTAZIONI RELA
COMPENSI RICEVUTI o - S
Costituiscono 'sansidellemgentlnome.athwﬁ Iavomowesm' —
: cOsﬁmm':i;ivitampmfessiambepatanbsoggaﬂe?dmaaﬁquoﬁ )

Cos‘hﬁllsmawﬁbel'Opmlﬂ' le sankam)mntecal\_l}t:al
a . i ificaziont, €
’ sensi dell'art. 10, comma1, punto18, DPR 633/1972 e successive mod
soggetta ad imposta dibollo
° Sonodaassimilarealawrodnpendentedo .................. oy
L ” easse
RETRIBUZIONE PREVISTA.. 224 Q0........(Euro...... 8RO TRe £V 0NE,0%..)

CHIEDE .
MODALITA
LA LIQUIDAZIONE DELLE PROPRIE SPE'ITAN? L(E:ON LE SEGUENTI
o ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERI
o MEDIANTE ACCREDITO SU:

. BERTAS o oereecenmnnzoenens
OLARE RRENTE........ GARQLIMA. ... LLEER Ao e
BANCA DI RCI(IT:)'ENII;IOMEIQTO..M&C& B AG. CGTA _________
g’gt.)lce IBAN...\T.31 10400516302.000.00000. 4 8.5, . cevunmemncmemreress -
. Direzione Contabi e
Lo scrivente si impegna a icare mpestwan:&;:;
Bilanci, per iscritto, ogni variazione delle condizioni Sop
A
Perugia 30/0@/2"2?. fode ..
i dati personali sono trattati e
Somuﬂormato.atsensldelrmmD. #'"ﬁelmmdel dati con
conservati dallAssociazione AGD Umb P stati i, Essi sono comunicati al
sistemi sicuri cartacei, per il fine per il QU@ che mi competono in forza
di questa associazione Sono edotto
dell'Art. 7 del D.Igs 196/2003
\
Y.~ [ £ T——

Scansionato con CamScanner



Azi enda Ospedal iera di
CGEN. 0067331 del

Perugi a -
06/ 10/ 2022 -

ao_pg
Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Sistema Protocollo - R produzione cartacea di

-*‘1:\% MONTE
V% DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL 1472

£

Dati bonifico

docunmento digitale

Pag.1/1

Dettaglio bonifico ”

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A102684918301030480300003000IT
EUR

06/07/2022

07/07/2022

ITALY

Att supporto campo giugno

302,00
0,50

302,50

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39HO103003000000005000007
' 50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Cddice BIC

Banca

Data 06/07/22 Ora 12:20

Carolina Liberta
IT59H0100516902000000001898
BNLITRRXXX

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

7



Azi enda Cspedaliera di Perugia - ao_pg
GEN. 0067331 del 06/10/2022 - Entrata

| npr onta infornatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef
Sistema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunento digitale

N =

AlI’AGD UMBRIA Onlus
Associazione per I"Aiuto ai Giovani con Diabete del’Umbria
Ospedale Policlinico Santa Maria della Misericordia — Perugia

(L. SOTTOSCRITTOA.......... MATTED  FELNAD i
& ICE FISCALE. ... EAet I T 2L BAEGGRI M o iy iy
NATO/A A (COMUNE E PROVINCIA).... ... AS0s/2 W< OR— L. 75/ ot/ 7222
RESIDENTE A (COMUNE)...... £5AMTIA L ooeeemmneeee CAP.. E725 ... 3
IN VIA......... AU BALE. MECER) e I

,,,,,,,,,,, BAOTIBEEDE s il ogussnnomeesonssossosnnan et adons e
RECGAPITO E-MAIL............ ot S 1A 7D P2 (D G e M s

E stato incaricato di svolgere attivita in collaborazione con la nostra Associazione in
qualita di

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

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA" CHE LE PRESTAZIONI RELATIVE Al
COMPENSI RICEVUTI
¢ Costituiscono, ai sensi delle vigenti norme, attivita di lavoro nale i
. Costituiscono attivita libero professionale e pertanto soggetie ad i.v.a. aliquota 20%
« Costituiscono attivita libero professionale (prestazione sanitaria) esente da LV.A. ai
sensi dell'art.10, comma1, punto18, DPR 633/1972 e successive modificazioni, e
soggetta ad imposta di bollo
e« Sono da assimilare a lavoro dipendente c/o... e e o ae

*

RETRIBUZIONE PREVISTA ... 392 & .

CHIEDE - o S T
LA LIQUIDAZIONE DELLE PROPRIE SPETTANZE CON LE SEGUENTI MODALTA"
« ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE 5 - i A ey
« MEDIANTE ACCREDITO SU: , By
TITOLARE CONTO CORRENTE........ JATTES LSSl ...
BANCA DI RIFERIMENTO........ (ATESA . SAMLIZED. .
CODICE IBAN........ . T.7.7.UQ306223 7.

Lo scrivente si impegna a comunmlle iém_
Bilanci, per iscritto, ogni variazione :

Perugia,.... O/ O/ 2om

Sono informato, ai sensi de
conservati dallAssociazion U
sistemi sicuri cartacelﬁpgra iP‘E.' 5

tesoriere di questa associazio
dellArt. 7 del D.Igs 196/2003.



Azi enda Ospedal iera di

GEN. 0067331 del

06/ 10/ 2022 -

Perugi a - ao_pg

Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Si stema Protocollo -

¥

Dati bonifico

Ri produzi one cartacea di

£53% MONTE
s DEI PASCHI
> DI SIENA

BANCA DAL 472

docurmento digitale

Pag.1/1 &
I d

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione {CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A1026850175010304803000030001T
EUR

06/07/2022

07/07/2022

ITALY

Att supporto campo giugno 2022

300,00
0,50

300,50

IBAN
Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 06/07/22 Ora 12:26

Matteo Felicioni
IT17U0306903110100000012480
BCITITMMXXX

INTESA SANPAOLO SPA



Azi enda Cspedaliera di Perugia - ao_pg
GEN. 0067331 del 06/10/2022 - Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef
Si stema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale

Dott. BOLLETTA ALESSANDRO
° MEDICO CHIRURGO
O.M. AN n. 06625

\f[fj FENF RICo QDNT/ N°7'
(o35 (Al)
~ B BLLLSNIGSOB E3BEF

P VA 92924340424 e N2

, of06[2022 AGD UMBRIA ODY PRESSO

OSPEDA(E SANMAMARIA DEUA
Mise RICorNA

PiA RZAE  (IORGIO MEMGH/ N°3

06429 (p6)

G.F. 80047850548

MEDICo DI ConTMums ASSISTENZIALE

PQG:BNBVTO TRANTE RBON(FICO A e 1B IT43Y08F04242.0000000000 033

B s - £ /50,00
& % §§ - MARCA m:E iﬂ%ﬁ
| s AT I
e “-i fﬁzd?}ﬁﬂ T
¥ 5o : |
Ty
({ mnm:%‘ntamm t%EéI;%ﬁ% ! 3% _1/ 00

(MPosTa DI Bol0

122
@ mm‘ﬁ?tmmvu WanjeRseratsl

—

s iR oy £ 453,00 Y&, \\“_’r

_a.._.‘nA

OPERAZINE Escqui  IVA EX AR 4 comMi 58-59, (£ 65€ 4‘30/2644 2 SS- MoDIFICAZYOV
Siqul AUA ECCE 165[2048

o COGGETTA A RITEWTA DBEonTy EX AT A COMMA 67 (E¢E 4190 [2044 B ST
Aob AR NI DI cul AUA (SCHE ALS5[2918, REPDITS S0e60m0 AD IMposTh SasTZTIVA



Azi enda Ospedal iera di

GEN. 0067331 del

06/ 10/ 2022 -

Perugi a - ao_pg

Entrata

Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Si stema Protocollo -

i,

PR

Dati bonifico

Ri produzi one cartacea di

% MONTE
DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL 472

docurmento digitale

Pag.1/1

Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoitrato

Sepa
A102600440001030480300003000IT
EUR

01/07/2022

04/07/2022

ITALY

ft 2 campo bambini genitori

452,00
050

452,50

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 01/07/22 Ora 00:59

ALESSANDRO BOLLETTA

1T19V0870421200000000008033

ICRAITRRXXX

BANCA DI CREDITO COOP[,.\ERATIVO DI OSTRA E MORRO D'AL



Azi enda Cspedaliera di Perugia - ao_pg
CGEN. 0067331 del 06/10/2022 - Entrata
Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Sistema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale Lo e
SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA IVA e R

\. Dott.ssa VALENTINA M '
Vo Eguin 103 - 41 o RICEVUTA n. (] 2022

partita IVA 03670450547

Data ‘aﬂﬁIOIQD |3.;1O|9-—|9~!

L@.QQ_.{_ pval e w0 it
DESCRIZIONE DELLA PRESTAZIONE SANITARIA O DELLAICESSIONE “IMPORTO "

— | PTOSRO s ol
—CoaapD S0uud 100, D

— DR800 Lo O
S s

200,00

enPal Q7. 200

Operazione effenuata ai sensi galf
do 540 8 Loy 1902014 o oy g

dallo Cegge 208/20]5 Regime Tarfettario. §;

intend 2
font nura allg
nte a titolo d'acconto oi sensi delf'qrs. |
. g,
RITENUTA D'ACCONTO € (IR TOTALE
(in caso di prestazioni a imprese) ; -
0
o VA %
da Pagare €

= Laricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente
-1 dalVAaisensi dell'art. 10, comma, 1, n. 18 del D.P.R.
1 533/1972 e succ. medif,, e soggetta a eventuale
imposta di bollo di cui al D.P.R. 642/1972 e succ.
modif.; la ricevuta rilasciata in caso di prestazione di
altro genere o di cessione di beni & soggetta ad IVA.
In caso di prestazioni ad imprese il sostituto d'imposta & obbligato
ad operare il prelievo ed il relativo versamento della ritenuta di
acconto sul lavoro autonomo.

-------

Scansionato con CamScanner
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Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Sistema Protocollo - R produzione cartacea di

DI SIENA

BANCA DAL 1472

Dati bonifico

docurmento digitale

Pag.1/1
S
Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
|D transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A102808337101030480300003000IT
EUR

13/07/2022

14/07/2022

ITALY

FT 47 campo scuola giugno 2022

1.020,00
0,50

1.020,50

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

1T39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 13/07/22 Ora 00:34

Martini Valentina
IT64V0306938520100000000301
BCITITMMXXX

INTESA SANPAOLO SPA
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Si stema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale

N

ASSOCIAZIONE PER L'AIUTO AI GIOVANI CON DIABETE DELL' UMBRIA

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

Il/la sottoscritto/a Bracone Donatella ruolo di tesoriere e volontaria
dell’ Associazione AGD Umbria, ai sensi dell’art.2 1. 266/91, riceve dal tesoriere
la somma di Euro (centoventootto/96) a copertura delle spese sostenute nello
svolgimento dell’attivita prestata come volontaria al campo a favore
dell’ Associazione per 1'Aiuto ai giovani con Diabete, nel mese di giugno quale
rimborso spese.

DETTAGLI:
Narni-Ospedale Perugia andata e ritorno 95 Km = 190 x 0,31 = 58,90
Narni-San Feliciano hotel Ali sul lago and/rit. 113 Km= 226 x 0,31 = 70,06

Per un totale di Euro 128,96

Al sensi dell’art.8 1. 266/92 e dell’art. 17 D.Lgs 460/97 la presente ricevuta ¢
esente dall’imposta di bollo.

Perugia, 6 luglio 2022
\

Firma pgr ric

L’associazione nello svolgimento della propria attivitd si avvale di prestaziomi personali, spontanee e gratuite dei propri
associati ai quali, in osservanza delP’art. 2 L. 266/92, riconosce unicamente il rimborso delle spese da loro effettivamente
sostenute per 1’attivita prestata. Per tale motivo ed in base a quanto previsto dall’ art. 2 1..266/92 si dichiara che la presente
ricevuta ¢ irrilevante ai sensi del DPR 600/73 e ai sensi del DPR 917/86.

www.agdumbria.it — info@agdumbria.it
C/0 CLINICA PEDIATRICA - POLICLINICO SANTA MARIA DELLA MISERRCIORDIA - 06123 PERUGIA - TEL.3356543297
ETEL - FAX 075 5783224 C.F. 80017850548 - C/C POSTALE 14507065 — UNICREDIT BANCA ABI 2008 CAB 3007
C/C29418893 - ASS.NE ONLUS MATR.283 REG.VOLONTARIATO R.U.
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Impronta informatica: 794c28df 90f 1730d288c1dbf 789a49f 81e509546412078c0bb63ad64c278elef

Sistema Protocollo - R produzione cartacea di

MONTE
DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL 1472

Dati bonifico

docurmento digitale

Pag. 1/1

rd
Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A102685566001030480300003000IT
EUR

06/07/2022

07/07/2022

ITALY

rimborso spese campo giugno 2022

128,96
0,50

129,46

IBAN

Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000
AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 06/07/22 Ora 13:01

Donatella Bracone
1T09X0344072710000000013269
BDBDIT22XXX

BANCO DI DESIO E DELLA BRIANZA
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Si stema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale

N

ASSOCIAZIONE PER L'AIUTO AI GIOVANI CON DIABETE DELL' UMBRIA

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

I/la sottoscritto/a Maria Giulia Berioli referente medico ai campi
dell’ Associazione AGD Umbria, ai sensi dell’art.2 1. 266/91, riceve da tesoriere
la somma di Euro 57,04 (cinquantasette04) a copertura delle spese sostenute
nello svolgimento dell’attivitd prestata come responsabile medico ai campi a
favore dell’ Associazione per I'Aiuto ai giovani con Diabete, nel mese di giugno
quale rimborso spese.

DETTAGLIO:
Perugia — Passignano Pg 4 volte andata e ritorno 46 km =184 x 0,31= 57,04

Per un totale di Euro 57,04

Ai sensi dell’art.8 1. 266/92 e dell’art. 17 D.Lgs 460/97 la presente ricevuta é
esente dall’imposta di bollo.

Perugia, 6 luglio 2022

Firma per ricevuta

I.’associazione nello svolgimento della propria attivita si avvale di prestazioni personali, spontanee e gratuite dei propri
associati ai quali, in osservanza dell’art. 2 L. 266/92, riconosce unicamente il rimborso delle spese da loro effettivamente
sostenute per |'attivith prestata. Per tale motivo ed in base a quanto previsto dall’ art. 2 L.266/92 si dichiara che la presente
ricevuta @ irrilevante ai sensi del DPR 600/73 e ai sensi del DPR 917/86.

www.agdumbria.it — info@agdumbria.it
/0 CLINICA PEDIATRICA - POLICLINICO SANTA MARIA DELLA MISERRCIORDIA - 06123 PERUGIA -
TEL.3356543297 E TEL - FAX 075 5783224 C.F. 80017850548 - C/C POSTALE 14507065 — UNICREDIT BANCA
ABI 2008 cAB 3007 c/c 29418893 - ASS.NE ONLUS MATR.283 REG.VOLONTARIATO RU.
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Pag.1/1 . fF
'

% DE] PASCHI Dettaglio bonifico

Dati bonifico Importi in EURO (€)
Stato del bonifico Inoltrato
Canale di regolamento Sepa
ID transazione (CRO) A102808307001030480300003000IT
Divisa EUR
Data di addebito 13/07/2022
Data di accredito 14/07/2022
Paese di destinazione ITALY
Causale Rimborso spese campo glugno2022
Importo 57,04
Commissioni 0,50
Importo totale 57.54

Dati ordinante

IBAN IT39H0103003000000005000007
Conto numero . 50000
Di AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Dati beneficiario

Beneficiario Maria Giulia Berioll
IBAN IT54Z0344003010000006017663
Codice BIC BDBDIT22XXX
Banca BANCO DI DESIO E DELLA BRIANZA

Data 13/07/22 Ora 00:14
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Si stema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale

N

ASSOCIAZIONE PER L'AIUTO AI GIOVANI CON DfABETE DELL' UMBRIA

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE

Il/1a sottoscritto/a Anna Alberetti ruolo segreteria e volontaria dell’ Associazione
AGD Umbria, ai sensi dell’art.2 1. 266/91, riceve da tesoriere la somma di
FEuro350,92 (trecentocinquanta/92) a copertura delle spese sostenute nello
svolgimento dell’attivita prestata come volontaria a favore dell’ Associazione per
I'Aiuto ai giovani con Diabete, nel mese di giugno 2022 quale rimborso spese.

DETTAGLIO:
Valtopina- Passignano Pg 4 volte andata e ritorno x156 km= 624x0,31= 193,44
Valtopina- Perugia 4volte andata e ritorno x100 km= 400x0,31 =124,00

Vaaltpona- Foligno 3 volte andata e ritorno x 36 km = 108x0,31 = 33,48

Per un totale di Euro 350,92

Ai sensi dell’art.8 1. 266/92 e dell’art. 17 D.Lgs 460/97 la presente ricevuta e

esente dall’imposta di bollo.
fma per ricejuta
iy g\j\\%

L’associazione nello svolgimento della propria attivitd si avvale di prestazioni personali, spontanee e gratuite dei propri
associati ai quali, in osservanza dell’art. 2 L. 266/92, riconosce unicamente il rimborso delle spese da loro effettivamente
sostenute per 1’attivitd prestata. Per tale motivo ed in base a quanto previsto dall’ art. 2 L.266/92 si dichiara che la presente
ricevuta & irrilevante ai sensi del DPR 600/73 e ai sensi del DPR 917/86.

Perugia, 6 luglio 2022

www.agdumbria.it — info@agdumbria.it
C/0 CLINICA PEDIATRICA - POLICLINICO SANTA MARIA DELLA MISERRCIORDIA - 06123 PERUGIA -
TEL.3356543297 E TEL - FAX 075 5783224 C.F. 80017850548 - ¢/C POSTALE 14507065 — UNICREDIT BANCA
ABI 2008 CcAB 3007 C/C 29418893 - ASS.NE ONLUS MATR.283 REG.VOLONTARIATO R.U.
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Sistema Protocollo - R produzione cartacea di

% MONTE

DI SIENA

BANCA DAL 1472

Dati bonifico

% DEI PASCHI

docurmento digitale

Pag. 1/1

v
Dettaglio bonifico

Importi in EURO (€)

Stato del bonifico
Canale di regolamento
ID transazione (CRO)
Divisa

Data di addebito

Data di accredito

Paese di destinazione

Causale

Importo
Commissioni

Importo totale

Dati ordinante

Inoltrato

Sepa
A102681434601030480300003000IT
EUR

06/07/2022

06/07/2022

ITALY

RImborso spese Giugno 2022

360,92
0,50

351,42

IBAN
Conto numero

Di

Dati beneficiario

IT39H0103003000000005000007
50000

AGD UMBRIA ODV ASS.NE PER L'AIUTO Al GIOVANI CON

Beneficiario
IBAN
Codice BIC

Banca

Data 06/07/22 Ora 10:59

Alberetti Anna
1T85L0103038280000001220583
PASCITMMXXX

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

Ve
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