
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)

-

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PETER PAN ONLUS

CAGLIARI CA

G.B. TUVERI N. 25

070/262133 070/262133 amministrazione@casadipeterpan.org

92103770928

09129

2018

Cagliari 15/07/2021

GRNMRC60C16B354CMARCO GRANATA

30/07/2020

53.757,13

21.258,20

4.115,62

32.909,32

-----------------------

-----------------------

58.283,14

PROMOZIONE UTILIZZO E DIFFUSIONE METODI TERAPEUTICI PER IL

----------------------

SOSTEGNO DI RAGAZZI E GIOVANI ADULTI AFFETTI DA DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

amministrazione@pec.associazionepeterpan.org



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 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________


