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RENDICONTO DI SPESA DELLE CIFRE ACCANTONATE NEL 2021 DEL 5 PER MILLE
DELL'IRPEF ANNO FINANZIARIO 2019 RICEVUTO IL 06/10/2020:

RALAZIONE ILLUSTRATIVA

Ente: Sostenitori Ospedale Santobono - Associazione O.N.L.U.S.
Sede Legale: Napoli, Via Mario Fiore 6 | C.F.: 95047520630
Presidente e Legale Rappresentante: Dott. Ugo de Luca

MISSION - INFORMAZIONI GENERALL:
L'A iazione - 5.0.S. itori Ospedale Santobono ONLUS (nel seguito Assoclazione) - & senza scopo
di lucro ed & stata fondata nel 2004 da un gruppo di medici operanti nella A.O.R.N. Sarﬁubono-_Fan_:sllnpon con
Iintento di svolgere opera di supporto all'attivita istituzionale dell'azienda ospedaliera, con l'obbiettivo comune
di migliorare le cure e le condizioni di degenza dei piccoli pazienti ricoverati nel polo pediatrico napoletano e
dei loro familiari che li assistono.
L'Associazione & iscritta nel registro delle ONLUS al n. 205/6108 dal 27/05/2005. Con Decreto Dirigenziale_n.
24 del 18/12/2014 della Regione Campania, |'Associazione ha ottenuto il riconoscimento della personalita
giuridica di diritto privato e liscrizione al corrispondente Registro Regionale (n. 343 tenuto dalla UOD 07
fondazione).
OBIETTIVI DELL'ASSOCIAZIONE:
Gli Obiettivi specifici dell'Associazione sono:
0 Miglioramento delle cure dei piccoli pazienti attraverso I'acquisto di apparecchiature mediche diultima
generazione;
O Miglioramento della qualita alberghiere durante la degenza sia dei bambini che delle famiglie che i
assistono in ospedale, migliorare la qualita del servizio sanitario e il rendere I'ospedale pil a *misura

di bambino™;
O Sviluppo di iniziative di radi ito dell'Ospedale stesso sul territorio.
ATTIVITA DELL'ASSOCIAZIONE:

Per raggiungere gli obiettivi che si @ prefissata, I'Associazione:

1. Individua le carenze dell'ospedale, atiraverso il continuo confronto con analoghe strutture pediatriche,

- enti e aziende che fomiscono prestazioni sanitarie e attraverso le segnalazioni che provengono da chi
opera ogni giorno all'interno della A.0.R.N. Santobono Pausilipon (medici, dirigenti medici e personale
sanitario).

2. Seleriona i progetti pid meritevoli, tenendo conto del loro impatto sulla collettivita, del loro costo e della
loro fattibilita. Verifica che si tratta di esigenze che non possono essere soddisfatte attraverso le
risorse pubbliche.

3. Siadopera per raccogliere i fondi necessari per finanziare | progetti selezionati.

4. Promuove e sensibilizza la destinazione del 5x1000 dell'IRPEF.

5. Finanzia i progetti selezionati e monitora l'efficacia dei risultati.

5%x1000:
Per il raggiungimento degli scopi indicati, I'Associazione ha impiegato la quota “ACCANTONATA” nel 2021
del 51000 dell'lRPEF di euro 97.305,91 relativa all ANNO FINANZIARIO 2019, - accreditata il 06 Ottobre

2020 — per I'acquisto di beni e servizi che ha donato alla A.O.R.N. Santobono Pusilipon, come descritio nel
dettaglio di seguito indicato:

Associazione "O.N.L.U.S. S.0.S". — Relazione lllustrativa 5x1000 IRFE}; ;
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ACQUISTO BENI O SERVIZI STRUMENTALI OGGETTO DI DONAZIONE:

REPARTO DI COSTO COST?:S:GMO RCEVLIEA
PROGETTO | peenazione | FATTURA e, | AccanTonauenTo BANCARIA
5X1000 del AF. 2019
Fattura SEDA Banca
SYNCOPE UNIT | S.p.A.n.VI 001351 intesa San
TASK FORCE | CARDIOLOGIA |del 20/04/2022 en. | . Paolo del
ALY | uoNTOR | P.O. VI 001732 del b3,358.75 8 5212171 €| 30572022
SANTOBONO | 31/05/2022 e del
{accessori) 08/06/2022
WS
CARRELLI
PER
SOMMINISTR
AZIONE ONCOLOGIA | Fattura GM. Banca
AlL.n2 |FARMACI P.O. MEDICA srin917 | *16.182.87 € 10.142,00 € | Intesa San
TRATTAMENT | PAUSILIPON | del 19107721 Paolo del
1 30/07/2021
SPERIMENTA
u
ONCOLOGIA
Banca
Fattura FAVER st
0 Paclo del
N.4LETTINI | CHIRURGIA
ALLn3 |PEDIATRICI |[P.O. gi‘;ﬂp?‘%ﬁﬂ *11.706,14 € 11.706,14 € ?3'” 2"22]2;
{cullatte) SANTOBONO {12/ 1/2021 det
01/02/2022
CAMERA
Banca
LASERPER |OPERATORIA | Fallura CANDELA led san
ALL n4 |TRATTAMENT | CHIRURGIA e *46.970,00 € 23.336,06 € | Paolo del
OUSTIONI  |P.O. i gt
SANTOBONO |
) TOTALE 97.305,91 €
'Si specifica che alcuni progetti sono stali finanziali in quota parte dal 5x1000 ed in quota pane da donazioni

di privatl. |l valore totale del progetto @ la quota utilizzata del Sx1000 sono specificatl in due diverse colanne.
Napoli, 29 Luglio 2022

Il legale rappresentante
Dott. Ugo de Luca
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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)
_Je——

Denominazione sociale ASSOCIAZIONE §.0.5. SOSTENITORI OSPEDALE SANTOBONO ONLUS
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell'Ente 95047520630

con sede nel Comune di NAPOLI prov NA
CAP 80129 wvia MARIO FIORE 6
telefono +39 3920228600 email e.capuand ilori bono.it
PEC sosonlu(@poste-certificate.it
Rappresentante legale UGO DE LUCA C.F. DLCGUOS6E28F839A

|| Rendiconto anno finanziario 2019

Data di percezione del contributo 06/10/2020
IMPORTO PERCEPITO 97.305.91 EUR
“ 1. Risorse umane EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
compensi per personale; imborsi spesa a favore di volontari efo del personale).
2. Spese di funzionamento s s B SIH T
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
m  spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle
sedi; ecc)
3. Spese per acquisto beni e servizi — Ul
= (rappresentare le spese nella rel il a della causale, per
acquisto e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni lmmclblll. presrazlonl
eseguite da soggetti esterni all'ente; affitto locali per eventi; ecc.)
4, Spese per attivita di interesse generale dell'ente
= (rappresentare le spese nefla relazione illustrativa a seconda della causale)

4.1 Acquisto di beni o servizi tali oggetto di donazi 9730591 = EUR
L) 4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
. 4.5 Altre spese per attivita di interesse generale EUR
ntonamento
5. Accal it EUR
(& possibile accantonare in tults o in parte limporto percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario I'obblige di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalith delfaccantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relative all'accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE 97.305.91 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giusﬁﬂcaﬂwﬁspmsimmmdnlﬁmﬁﬂﬂﬂﬂdlsmmnmommm
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Mini ne faccia richi
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

« Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (cd. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se non per la parte residua;

Attesta lautenticita 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 dPR. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi
owvero 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.
g e / e

Flmguel rappresentante legale (por estese e leggibile)
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