RENDICONTO DELLA RACCOLTA FONDI A SOSTEGNO DEL CONTRASTO

ALL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19
(art. 99, comma 5, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito dalla legge 24 aprile 2020, n. 27)

Ente/Amministrazione CITTA’ DI MARCON  C.F. 82002050274

Raccolta fondi svolta dal 31/03/2020 al 08/06/2021

Conto corrente utilizzato: IT941.0708436150000000801019

Responsabile: DOTT.SSA EUGENIA CANDOSIN, Responsabile Settore I*

USCITE

ENTRATE

DATA

DOCUMENTO

IMPORTO

DATA

DOCUMENTO

IMPORTO

20/07/21

20/07/21

20/07/21

MANDATO PAGAMENTO

N. 2450 DEL 20/07/2021
CAP. 886/6 CONTRIBUTI
STRAORDINARI D.L. 104/2020
ICONVERTITO IN L.126 DEL
13.10.2020 A SEGUITO DI
EMERGENZA SANITARIA DA
[COVID-19 (SOSTEGNO SOCIO-
[ECONOMICO DE NUCLEI
BISOGNOSI

MANDATO PAGAMENTO

IN. 2451 DEL 20/07/2021
CAP. 886/6 CONTRIBUTI
STRAORDINARI D.L. 104/2020
ICONVERTITO IN L.126 DEL
13.10.2020 A SEGUITO DI
EMERGENZA SANITARIA DA
COVID-19 (SOSTEGNO SOCIO-
ECONOMICO DE NUCLEI
BISOGNOSI

MANDATO PAGAMENTO

IN. 2453 DEL 20/07/2021
CAP. 886/6 CONTRIBUTI
STRAORDINARI D.L. 104/2020
“ICONVERTITO IN L.126 DEL
13.10.2020 A SEGUITO DI
EMERGENZA SANITARIA DA
(COVID-19 (SOSTEGNO SOCIO-
[ECONOMICO DE NUCLEI
BISOGNOSI

€ 800,00

€ 1.200,00

€ 1.500,00

11/06/21 REVERSALE ENTRATA

IN. 1527 DEL 11/06/2021
ICAP. 2024 “DONAZIONI DA

" PRIVATI PER EMERGENZA
SANITARIA”

€ 3.458,65

TOTALE USCITE

€3.500.,00

TOTALE ENTRATE

€ 3.458,65

AVANZO/DISAVANZO

€41,35




RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELLA RACCOLTA FONDI

(indicare le spese sostenute fornendo idonea documentazione) v
La somma introitata dalle erogazioni liberali versate dai privati in conto corrente dedicato, pari ad € 3.458,65, ¢ stata impiegata

per la concessione di contributi economici per i nuclei famigliari che, a seguito della pandemia, si sono trovati in difficolta

economica per la perdita di lavoro e/o per I’aumento delle spese. I contributi sono stati assegnati ai richiedenti, previa specifica

istruttoria e verifica delle condizioni dichiarate. La somma pervenuta dai privati ¢ stata integrata da ulteriori fondi messi a

disposizione dall’amministrazione.
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