
PRIVACY: Utilizziamo - anche tramite collaboratori esterni - i dati che vi riguardano esclusivamente 
per nostre finalità amministrative e contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni 
dettagliate, anche in ordine al vostro diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate su 
www.comune.fi.it. 

                                    

              

           Alla Direzione Servizi Sociali - Ufficio Sociale Allargato  Q1 
                                               Piazza S. Croce, 1 - 50122  Firenze 
 
                                      p.c.     Al Presidente del Consiglio di Quartiere 1 - Centro Storico  

            Piazza  S. Croce, 1 - 50122  Firenze 
 
 

RENDICONTO DEL CONTRIBUTO ASSEGNATO  
BILANCIO SOCIALE ANNO 2011 

 
Da parte del CENTRO ANZIANI ___________________________________________________ 

Legale Rappresentante sig. _______________________________________________________  

Determinazione di assegnazione ________ Importo complessivo del contributo €______ 

PARTE A – VOCI DI SPESA  
Si rendicontano di seguito le SPESE sostenute relative alle attività descritte 
nell’allegata relazione, per le quali è stato erogato il relativo contributo:  
 
VOCE IMPORTO 
1.1 spese per i servizi di pulizia del Centro € ____ 
1.2 spese per acquisti materiale di facile consumo compreso materiali 
per pulizia, cancelleria e varie 

€ ____ 

1.3 spese per interventi di piccola manutenzione, di seguito specificate: 
 

• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 

 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 

1.4 altre spese di gestione del Centro, di seguito specificate: 
• ASSICURAZIONE R.C. ………………………………………………………. 
• ADESIONE ALL’ENTE __________________ E QUOTA TESSERE….. 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 

 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 

1 - TOTALE SPESE DI GESTIONE DEL CENTRO  
(somma delle precedenti voci di questa tabella) € ____ 

 
VOCE  IMPORTO 
2.1 spese per pranzi sociali € ____ 
2.2 spese per organizzazione ballo € ____ 
2.3 spese per SIAE € ____ 
2.4 spese per organizzazione tombola (compresi eventuali generi 
alimentari) 

€ ____ 
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2.5 spese per giochi con premi o lotterie € ____ 
2.6 spese per acquisto generi alimentari per feste e ricorrenze € ____ 
2.7 altre spese per attività ricreative di seguito specificate: 

• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 

 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 

2 - TOTALE SPESE PER ATTIVITA’ RICREATIVE 
(somma delle precedenti voci di questa tabella) € ____ 

Di cui per attività estive (organizzate esclusivamente nel periodo estivo) € ____ 
 
VOCE IMPORTO 
3.1 spese per cineforum € ____ 
3.2 spese per coro o laboratori musicali € ____ 
3.3 spese per gite o visite guidate € ____ 
3.4 spese per laboratorio di pittura € ____ 
3.5 spese organizzazione mostre € ____ 
3.6 spese per acquisto libri, CD o DVD € ____ 
3.7 spese per laboratorio di lingue € ____ 
3.8 spese per altre attività culturali di seguito specificate: 

• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 

 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 

3 - TOTALE SPESE PER ATTIVITA’ CULTURALI 
(somma delle precedenti voci di questa tabella) € ____ 

 
VOCE IMPORTO 
4.1 spese per strenne natalizie o altri regali ai soci € ____ 
4.2 spese per apertura bagni pubblici € ____ 
4.3 spese per attività motoria € ____ 
4.4 spese per altre attività sociali di seguito specificate: 

• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 

 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 

4 - SPESE PER ATTIVITA’ SOCIALI 
(somma delle precedenti voci di questa tabella) € ____ 

 
TOTALE SPESE (somma 1+2+3+4) € ____ 

 
 
Eventuali fondi assegnati e non utilizzati da riversare alla Tesoreria Comunale: €____  
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PARTE B – VOCI DI ENTRATA  
 
Si rendicontano di seguito le ENTRATE derivanti da:  
 
1.1 residuo di cassa anno 2010 € ____ 
1.2 quote sociali (tessere)  € ____ 
1.3 proventi dalle attività del Centro € ____ 
1.4 contributi volontari dei soci € ____ 
1.5 contributi da parte del Comune € ____  
1.6 contributo del Quartiere 1 € ____  
1.7 contributi vari di seguito specificati: 

• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 
• ______________________________________________________________ 

 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 
€ ____ 

 
TOTALE ENTRATE (somma di tutte le voci) € ____ 

 
RESIDUO DI CASSA ANNO 2011 (ENTRATE - USCITE) € ____ 

 
 
Si dichiara che le spese sopra indicate sono state regolarmente sostenute per l’attività 
per cui è stato erogato il contributo e che la relativa documentazione contabile è 
depositata presso la sede dell’Associazione anziani.  
Si dichiara altresì che le entrate sopra indicate sono complete di tutti i proventi 
dell’Associazione e che la relativa documentazione contabile è depositata presso la 
sede dell’Associazione anziani. 
 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di 
atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora 
emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai 
benefici conseguenti, dichiara che i dati inseriti nella allegata documentazione sono 
veri e corrispondono ad attività effettivamente svolte.  
 

 
Il Legale rappresentante  

 
………………………………………….  
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PARTE C – ATTIVITA’ DI INTERESSE 
 

LABORATORI ED ATTIVITA’ ANALOGHE  
 

 

Laboratorio ______________________________________________________________________ 

n° partecipanti _______               Periodo di svolgimento ________________________ 

Iniziative collaterali_______________________________________________________ 

 

Laboratorio ______________________________________________________________________ 

n° partecipanti _______               Periodo di svolgimento ________________________ 

Iniziative collaterali_______________________________________________________ 

 
Laboratorio ______________________________________________________________________ 

n° partecipanti _______               Periodo di svolgimento ________________________ 

Iniziative collaterali_______________________________________________________ 

 
Laboratorio ______________________________________________________________________ 

n° partecipanti _______               Periodo di svolgimento ________________________ 

Iniziative collaterali_______________________________________________________ 

 
FESTE PIU’ SIGNIFICATIVE ORGANIZZATE DAL CENTRO ANZIANI  

 
 
Festa______________________________________________________ n° partecipanti________  
 
Festa______________________________________________________ n° partecipanti________ 
 
Festa______________________________________________________ n° partecipanti________ 
 
Festa______________________________________________________ n° partecipanti________ 

 
ALTRE INIZIATIVE SIGNIFICATIVE  

 
 
Iniziativa_________________________________________________ n° partecipanti________ 
 
Iniziativa_________________________________________________ n° partecipanti________ 
 
Iniziativa_________________________________________________ n° partecipanti________ 
 
Iniziativa_________________________________________________ n° partecipanti________ 
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PARTE D - RELAZIONE SULLE ATTIVITA’ SVOLTE - ANNO 2011  
 
Descrizione delle attività realizzate dal Centro sulla base di quanto indicato nel 
programma presentato per l’anno 2010, evidenziando anche le ulteriori attività svolte 
e motivando le attività programmate e non realizzate:  
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di 
atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora 
emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai 
benefici conseguenti, dichiara che i dati inseriti nella allegata documentazione sono 
veri e corrispondono ad attività effettivamente svolte.  

 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

…………………………………………… 

 


