


RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” 
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante -  e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC dgterzosettore.div1@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione 
illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.

Anagrafica

Denominazione sociale ____________________________________________________________
(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell’attività sociale ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C.F. dell’Ente _____________________________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________________________________ prov _____

CAP ___________ via _____________________________________________________________

telefono _____________ fax _______________ email ____________________________________

___________________________________ PEC ________________________________________

Rappresentante legale ____________________________________ C.F. _____________________

__________________

Rendiconto anno finanziario _____________ 

Data di percezione del contributo

IMPORTO PERCEPITO ______________ EUR

1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel caso in cui i compensi per
il personale superano il 50% dell’importo percepito è obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell’im-
porto rendicontato.

______________ EUR

2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ità, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;  ecc…)

______________ EUR

3. Acquisto beni e servizi
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o noleggio ap-
parecchiature informatiche;  acquisto beni immobili;  prestazioni eseguite da soggetti
esterni all’ente;  affitto locali per eventi;  ecc…)

______________ EUR

4. Erogazioni ai sensi della propria finalità istituzionale
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti è obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

______________ EUR

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attività direttamente
riconducibili alle finalità e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

______________ EUR

6. Accantonamento
(è possibile accantonare in tutto o in parte l’importo percepito, fermo restando per
il soggetto beneficiario l’obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalità dell’accantonamento allegando il verbale dell’organo direttivo
che abbia deliberato l’accantonamento. Il soggetto beneficiario è tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

______________ EUR

TOTALE ______________ EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-

tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva l’utilizzo del 

contributo percepito. 

_______________________, Li ___________

_________________________________________
Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)



Note:Il rendiconto deve essere compilato in modalità digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale 
rappresentante -  e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all’indirizzo PEC dgterzosettore.div1@pec.lavoro.gov.it - completo della 
relazione illustrativa e della copia del documento di identità del legale rappresentante.

Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l’autenticità delle 

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

riportato nelle scritture contabili dell’organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e 

76 del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi ovvero ne faccia 

uso è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dell’articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere 

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

abbia sottoscritto.

	 _________________________________________
	 Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)







 

 

 

 

 

 

 

      Dipartimento di Biotecnologie Mediche 

 

 

 

Dipartimento di Biotecnologie Mediche 

Genetica Medica 

Policlinico Santa Maria alle Scotte (I piano III lotto), V.le Bracci, 2 – 53100 Siena (Italia) 

Tel. +39 0577 233303 Fax +39 0577 233325 – http://www.biotecnologie.unisi.it/sezione.php?sez=5 

CF 80002070524 P.IVA 00273530527 

 

Siena, 25/08/2017 

 

 

 

 

La sottoscritta Prof.ssa Alessandra Renieri, dichiara che, nell’ambito del progetto intitolato 

“Medicina di Precisione e Malattie Rare” – MePreMaRe (estratto allegato) finanziato dalla Regione 

Toscana nell’ambito del Finanziamento POR FSE 2014-2020 Asse A – Occupazione “AVVISO 

PUBBLICO PER PROGETTI CONGIUNTI DI ALTA FORMAZIONE ATTRAVERSO 

L’ATTIVAZIONE DI ASSEGNI DI RICERCA (ANNO 2017)”, l’Assegno di Ricerca che sarà 

assegnato alla mia struttura si occuperà del sequenziamento e analisi dell’esoma in pazienti affetti 

da malattie rare con particolare riferimento alle malformazioni vascolari. 

 

Cordiali Saluti 

 

 

 

 

 

Alessandra Renieri M.D., Ph.D. 

 

Full Professor of Medical Genetics 

University of Siena 

Director of Medical Genetics Unit 

Azienda Ospedaliera Universitaria Senese 

viale Bracci 2 

53100 Siena, Italy 

Phone: 39 0577 233303 

FAX 39 0577 233325 

E.mail: alessandra.renieri@unisi.it 

 

 



 

 

 

 
                               SEGRETERIA AMMINISTRATIVA 

DIPARTIMENTO DI BIOTECNOLOGIE MEDICHE - Segreteria amministrativa 

Policlinico “Le Scotte”, viale Bracci - 53100 Siena 

amministrazione.dbm@unisi.it 
tel. +39-0577-233261/3439 · fax +39-0577-233326 · PEC: pec.dbm@pec.unisipec.it 

Consiglio di Dipartimento del 24 ottobre 2017 
 

Delibere da assumere in forma aperta a tutte le componenti    

 5. Contributi 

Classificazione IV/2 
Allegati 1            
Soggetto richiedente:      Prof. Alessandra Renieri 
Struttura proponente Segreteria amministrativa 
N. ordine del giorno:         5  
Argomento:  Accettazione contributo liberale  
Oggetto:  Contributo di euro 20.000 da parte dell’ Associazione ILA per il cofinanziamento di 1 

assegno di ricerca 
Allegati: All. 5.6 /A- mail del Sig, Alia 
 

Delibera 5.7 
 

 Il Presidente, verificata la sussistenza dei requisiti per la validità dell’adunanza, invita il Consiglio a deliberare nella 
composizione conforme all’articolo 13 del Regolamento generale di Ateneo, emanato con decreto rettorale rep. n. 
1201 del 5 settembre 2016. 

  Professori ordinari F C AST AG A    Professori associati F C AST AG A 

1  Battista G.  
  

 x 
 

10  Borracchini A.   
  

x  

2  Bracci L. x      11  Cevenini G. x     

3  Ferrari M.    x   12  Cusi M.G     x 

4  Leoncini L.     x  13  De Luca A x     

5  Medaglini D.     x  14  Docquier J.D. x     

6  Pozzi G.  x      15  Gennaro P.    x  

7  Renieri A. x      16  Goracci C. x     

8  Sani G.
 

   x   17  Grandini Simone x     

9  Sartorelli P x      18  Iannelli Francesco x     

  Ricercatori       19  Lazzi Stefano x     

27  Ambrosio M.R.     x  20  Leoncini R. x     

28  Ariani F. x      21  Mari Francesca x     

29  Bellan C. x      22  Mondillo S.     x 

30  Bianciardi G. x      23  Parrini S.     x 

31  Capuano A.     x  24  Pini A. x     

32  D’Ascenzi F.     x  25  Scolletta S. x     

33  Doldo T. x      26  Zazzi M. x     

34  Falciani C.     x    Rappresentanti Studenti      

35  Franchi  F. x        Rappresentanti Studenti      

36  Furini S. x      50  Paoletti S. x     

37  Frullanti E. x        Rappresentanti del      

38  Giani T. x 
  

  
 

  
Personale Tecnico-
amm.vo      

Prot. n. 0002703 del 31/10/2017 - [UOR: SADBM - Classif. IV/2]



 

 

 

 
                               SEGRETERIA AMMINISTRATIVA 

DIPARTIMENTO DI BIOTECNOLOGIE MEDICHE - Segreteria amministrativa 

Policlinico “Le Scotte”, viale Bracci - 53100 Siena 

amministrazione.dbm@unisi.it 
tel. +39-0577-233261/3439 · fax +39-0577-233326 · PEC: pec.dbm@pec.unisipec.it 

(Legenda: F= favorevole, C= contrario, Ast= Astenuto, Ass.=Assente, Ag= assente giustificato) 

Visto il Regolamento delle somme introitate dall’Università degli Studi dì Siena per prestazioni in conto terzi e atti di  
liberalità (emanato con D.R. n. 814/2002-03 del 9 giugno 2003), pubblicato nel Bollettino Ufficiale di Ateneo n. 45; 
Visto lo Statuto dell’Università degli Studi di Siena, Modificato ai sensi dell'art. 2, commi 2 e 5, della Legge 30 
dicembre 2010, n. 240, emanato con D.R. n. 164/2012 del 7 febbraio 2012 pubblicato in G.U. (Serie generale) n. 49 del 
28 febbraio 2012 - Testo in vigore dal 28 febbraio 2012; 
Visto il Regolamento di Ateneo per l’Amministrazione la Finanza e la Contabilità (Emanato con D.R. n. 375/99-2000 del 
31/12/1999, pubblicato nel Bollettino Ufficiale n. 24 del 15 gennaio 2000; modificato con D.R. n. 527/2001-2002 del 
20/02/2002, pubblicato nel B.U. n. 37 del 30 marzo 2002 e modificato con D.R. n. 438 del 8 febbraio 2007, pubblicato 
nel B.U. n. 67; e modificato con D.R. n. 351 dell’8 marzo 2013 pubblicato all’Albo on line di Ateneo in data 08.03.2013 

pubblicato nel B.U. n. 104, modificato con D.R. n. 102 del 31 gennaio 2017,) In vigore dal 2 febbraio 2017;  
Considerata la disponibilità dell’associazione ILA a elargire un contributo di euro 20.000,00 a cofinanziamento di 1 
assegno di ricerca nell’abito del progetto Medicina di Precisione e Malattie Rare (MePreMaRe), sotto la responsabilità 
scientifica della Prof.ssa Renieri.;  
Valutato ogni opportuno elemento; 

delibera 
 
L’accettazione da parte del Dipartimento di Biotecnologie Mediche del contributo di euro 20.000,00 dell’associazione 
ILA per il cofinanziamento di 1 assegno di ricerca nell’abito del progetto Medicina di Precisione e Malattie Rare 
(MePreMaRe), sotto la Responsabilità scientifica della Prof.ssa Renieri. 

 
La presente delibera, il cui testo viene letto e approvato seduta stante, è dichiarata immediatamente esecutiva. 
 
 
Per l’esecuzione: 
Segreteria Amministrativa  
Dipartimento Biotecnologie Mediche 
 
 
 
 
Il Segretario          Il Presidente 
Sandra Maggi          Luisa Bracci 
 
 

39  Lorenzini G. x      51  Balistreri A. x     

40  Lozzi L. x      52  Bruttini M.    x  

41  Meloni I. x      53  Ciabattini C. x     

42  Montagnani F.    x   54  Giordano M. x     

43  Muzzi L.     x  55  Grandi B. x     

44  Nannelli P. x      56  Sestini E. x     

45  Pallecchi L. x 
  

  
 

  
Rappresentanti 
Assegnisti      

46  Porcelli B. x      57  Santoro F.    x  

47  Ricci S. x      58  Saladini F.    x  

48  Toti P. x 
  

  
 

  
Segretario 
Amministrativo  

  
  

49  Zanelli G x        Sandra Maggi      



Bonifico Singolo

Mittente

Rag.Soc./Intestatario:

IBAN addebito:Banca di addebito:

ILA ASSOCIAZIONE ITALIANA ANGI

IT36I055843354000000001391505584 - BANCA POPOLARE DI MILANO S.P.A.

Beneficiario:

IBAN accredito:

Universita degli Studi di Siena

IT16U0103014217000063269552

Dati Bonifico

Importo:

Tipologia bonifico:

Descrizione causale:

Data esecuzione:

20.000,00

Ordinario

Assegno di ricerca nell ambito del progetto
Medicina di Precisione e Malattie Rare

28/11/2017

Esito all'ordinante: Si

CUC:SIA:

Stato disposizione: Autorizzata

A8JLD VANTAGGT

28/11/2017 Pagina 1 di 1

Assistenza Clienti
Numero Verde:

Dall'estero:

800.607.227

+39 045.82.61.705

17.34.35Creato il alle ore
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	Denominazione sociale: ILA - Associazione Italiana Angiodisplasie ed Emangiomi Infantili
	Sede legale Località: Milano
	Sede legale Provincia: MI
	Sede legale Via: Abbondio Sangiorgio 14
	Telefono: 3478406706
	Fax: 
	email: paoloalial@ibero.it....info@angiodisplasie.org
	Codice fiscale Ente: 97260510157
	CAP: 20145
	Data percepimento contributo 2016: 2014
	Luogo 3: Milano
	Data 3: 03/11/2018
	CF Rappresentante legale: LAI PDL 38D11 Z326Y
	Rappresentante legale: Palolo Duilio Pasquale Alia
	Data percepimento contributo 2015: 07/11/2016
	Importo percepito: 19.743,87
	Risorse umane: 0,00
	Costi di funzionamento: 0,00
	Acquisto beni e servizi: 
	Erogazioni: 19.743,87
	Altre voci di spesa: 0,00
	Totale spese: 
	Scopo attività sociale: Incentivare la Ricerca, la Conoscenza, la Diagnosi e l'applicazione delle Terapie 
	Accantonamento: 0,00
	Scopo attività sociale 1: efficaci nel campo delle patologie di competenza,organizare forme di assistenza ai pazienti evitandone l'isolamento.
	CF Rappresentante legale 1: paoloduiliopasquale.alia@ingpec.eu
	CF Rappresentante legale 2: 


