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

Anagrafica
Denominazione sociale ANFFAS ROMA ONLUS - Ass. Famiglie con disabilitd intellettiva e/o relazionale

(eventuzle acronimoe e nome esteso)

Scopi dell’attivita sociale _Tutela e benessere delle persone con disabilitd intellettiva e/o relazionale e delle loro

famiglie.
C.F. del’Ente 07009661005

con sede nel Comune di ROMA prov RM
CAP 00165 via AURELIA ANTICA 269/289
telefono 06635263 fax 06634587 email anffas.roma@tiscali.it

PEC anffas.roma@postecert.it
Rappresentante legale MUZIO GIULTANA C.E. MZUGLN48A43H501P

Rendiconto anno finanziario 2018
Data di percezione del contributo 30/07/2020
IMPORTO PERCEPITO 23.109.53 EUR

1. Risorse umane EUR
(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 & obbligatorio per le associazioni
allegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza dell'im-
porto rendicontato.

2. Costi di funzionamento 23.109,53 EUR
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas, elettric-
ita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi; ecc...)

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

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

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

6. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell'accantonamento allegando il verbale dell’'organo direttivo
che abbia deliberato 'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 23.109.,53 EUR

| 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 Putilizzo del
contributo percepito.

ROMA , Li 30/07/2021
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Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure all'indirizze PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta 'autenticita 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 & 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 identita in corso di validita del soggetto che lo
abbia sottoscritto.

£a &AQC awd. QL)—ZL/L@\)J

ﬁhma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e dellz copia del documento di identita del legale rappresentante.



Associazione Famiglie di Persone
n con Disabilita Intellettiva e/o Relazionale

| C. Fiscale e P. IVA: 07009661005 - Personalitd Giuridica n. 61/2002
s Sede Legale: Via Aurelia Antica 269/289 - 00165 Roma
dal 1958 la persona al centro Tel. 06.635263 - Tel./Fax: 06.634785 - Sito web: www.anffasroma.eu
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CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM

150 2001 PROT. N. 268 - 2021

PRESA IN CARICO ASSISTENZIALE E RIABILITATIVA
IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ INTELLETTIVA
IN AREE DI VILLA PAMPHILI CONCESSE DA ROMA CAPITALE

REIAZIONE SINTETICA

I’Associazione di Famiglie ANFFAS ROMA ONLUS, attiva dal 1958, ha quale scopo
statutario precipuo la tutela e il benessere delle persone con disabilita e delle loro famiglie, e opera
primariamente per rendere concreti 1 principi delle pari opportunita e dell'inclusione sociale.

Oggi conta circa duecentocinquanta soci (genitoti o familiari) ed eroga quotidianamente servizi
riabilitativi e socio-assistenziali in favore di almeno trecento utenti bambini, giovani e adulti, con
disabilita multipla grave o gravissima, assistiti presso Centti a tipologia ambulatoriale, semiresidenziale e
residenziale, in gran parte ubicati in Villa Pamphili/Roma, con ingtesso da Via Aurelia Antica 269 /289
e da Via Vitellia 74.

Presso tali Centri vengono erogate prestazioni di tipo educativo e assistenziale, fisioterapico, di
terapia occupazionale, anche con il ricorso ad attivita di “laboratotio ergo-terapico” come ceramica,
legatortia, bricolage, pittura e giardinaggio, di teatro, di ginnastica e di nuoto.

Vi operano: un Direttore Sanitario, Medici Specialisti (Neurologi, Neuropsichiatri Infantili e
Fisiatri), Psicologi, Coordinatori e Responsabili di Attiviti, un Assistente Sociale, Infermieti
Professionali, Educatori Professionali, Terapisti della Riabilitazione, O.S.S. (Operatoti Socio Sanitar).

A1 sensi della vigente normativa regionale, sanitaria e sociale, ogni utente viene globalmente
“preso in carico” attraverso lelaborazione di un progetto personalizzato avente tra gli obiettivi
ptiotitari sia il potenziamento delle autonomie personali che il raggiungimento di una sempre maggiore

socializzazione.

Email: anffas.roma@tiscali.it — presidenza@anffasroma.it — anffas.roma@postecert.it



Per il buon esito di simili prestazioni, risulta indispensabile un approccio multidisciplinare. Ogni
percorso socio-tiabilitativo e assistenziale viene cioé affrontato “insieme”, da un’équipe integrata di
opetatori costituita intorno alla persona; ogni operatore mette a disposizione la propria specifica
professionalita e competenza, modellandosi e integrandosi, al tempo stesso, alle professionalita e
competenze degli altri componenti 'équipe.

La famiglia partecipa significativamente alla programmazione delle attivita socio-riabilitative e
assistenziali, in modo che conosca e approvi il progetto personalizzato, condividendone gli obiettivi e le

attivita in programma.
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Come sopra precisato, la gran parte di tali attivita assistenziali e socio-riabilitative ha luogo in
struttute ubicate in aree di Villa Pamphili/Roma, con ingtesso da Via Aurelia Antica 269/289 e da Via
Vitellia 74.

Da diversi decenni, con Deliberazioni dell’Assemblea Capitolina, tali aree vengono concesse dal
Comune di Roma all’Associazione ANFFAS ROMA ONLUS, pet lespletamento delle relative finalita
istituzionali (assistenza e riabilitazione in favore di persone con disabiliti), con un canone annuo
attualmente di euro 65.325,72 (corrispondenti a euro 5.443,81 al mese).

Pertanto, il contributo inerente il 5xmille anno finanziatio 2018, ricevuto in data 30.07.2020, &

stato destinato a coprire alcuni mesi del canone di concessione di cui sopza.

In fede.
La Pres‘iwd_eitlte ¢ Liegale Rappresentante ANFFAS ROMA ONLUS

juliana Muzio

VliRio

Si allega:

- Copia della carta d’identita della Presidente e Legale Rappresentante



