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

Anagrafica
Denominazione sociale ASS. IT. ACIDEMIA METILMALONICA CON OMOCISTINURIA CBLC ONLUS

(eventuale acronimo e nome esteso)
Scopi dell'attivita sociale _Sostenere la ricerca scientifica sulla cbIC e ogni iniziativa diretta a migliorare la
qualitd della vita dei pazienti e delle loro famiglie
C.F. dell'Ente 97926850583
con sede nel Comune di ROMA prov _RM
CAP 00174 via VIALE TITO LABIENO 36
telefono GENEENER  fox email info@cblc.it
PEC _cblc@messaggipec.it

Rappresentante legale ROSA BRINDISI C r. R,

Rendiconto anno finanziario 2019

Data di percezione del contributo 06/10/2020
IMPORTO PERCEPITO 35.857.78 EUR
= 1. Risorse umane EUR

(dettagliare i costi a seconda della causale, per esemplo: compensi per personale; rim-
borsl spesa a favore di volontari e/o del personale). N.B. nel casoin cul 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. Costidi funzionamento 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 | 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...)

= 4, Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale 40.000,00 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 I'accantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

TOTALE 40.000,00 EUR

I soggettl beneficiarl sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli | costi Inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva [Putilizzo del

| contributo percepito.

ROMA ., Li _11/05/2021
ASSOCIAZIONE ITALIANA g___ /bj ‘/‘)‘r\/\/
ACIDEMIA METILMALONICA Firma del rappresenténte legale (per esteso e leggibile)

CON OMOCISTINURIA CBLC - ONLUS

Now%%fglcf&%%; - oo"ﬁao?mo&alitt digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresent - Fishvilo ccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante,
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::1;2?:1 ;ezsizgitacr::t;gua;:‘n ceTn la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l'autenticita delle
riportato nelle scritture con‘:arz?l'e:til'documento, e la loro integrale rispondenza con quanto

B Sl s b ide c.>rgar.nz.zaz'|one. consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e
8, Aty Aaarel c;dicenqeue Inlascu dlchlara.zioni rne?-ndaci. formi atti falsi ovvero ne faccia-
Il presente rendiconto, inoltre S d,alle' leggi speciali in materia.

it A e Ser.np”ce c.fal sensi dell artlco.lc'> 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere
abbia sottoscritto. i d?cumento di identita in corso di validita del soggetto che lo

s & o)

Flrma del rapp(esontanto legale (per esteso e leggibile)

ASSOClAZIONE ITALIANA
ACIDEMIA METILMALONICA
CON OMOCISTINURIA cBLC - syt

Viale Tito Labieno n.36 - 00174
. Cod. Fisc. 97926850583

Note: Il rendiconto deve essere compilato In modalita d
igitale cliccando sugli iti "
rappresentante - e inviato, mediante raccomandata A/R o gll apposit) spazl e vamente stampato, |
i ppure all pato, irmato - dal legale
della relazione [liustrativa e della copla del documento di ldentlt:del lm’;:lrlzz:r PE;: ren:iIconuzionchmllle@poc.llvovo.gov.lt - completo



~

*,l ."!\k ASSOCIAZIONE ITALIANA ACIDEMIA METILMALONICA
CON OMOCISTINURIA

- ¢BLC - ONLUS
Cblc onlus Viale Tito Labieno, 36 - 00174 Roma — CF: 97926850583

Assoclazions aliana
Acidemnia Metilmalonica con Omoristinuria

RELAZIONE 5 PER MILLE ANNO 2019

Nel corso dell’anno 2020 ¢ stato riconosciuto e versato alla Associazione CBLC ONLUS I’'importo
del 5 per mille relativo all’anno 2019 pari a Euro 35.857,78. L’importo ¢ stato interamente impiegato ‘-
per sostenere parte del costo del progetto “Generazione e caratterizzazione di un modello di
MMACHC knock-out in Medaka”.

~
Il progetto nasce dalla collaborazione tra i gruppi TIGEM (Telethon Institute of Genetics and
Medicine, Pozzuoli), DISMET (Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali — Universita'
Federico 11, Napoli) e OPBG (UOC e Unita di Ricerca Malattie metaboliche — Ospedale Pediatrico
Bambino Gesti, Roma) e mira allo sviluppo di un modello di MMACHC knock-out in Medaka al fine
di consentire la caratterizzazione di manifestazioni della cblC particolarmente debilitanti (ad es. la
retinopatia) e della loro fisiopatologia.

L'obiettivo ultimo della ricerca é quello di migliorare la conoscenza della malattia e di individuare
possibili nuove opportunita terapeutiche che possano migliorare la gestione e qualita di vita dei
pazienti. N
Per la realizzazione del progetto 1’Associazione CBLC ONLUS ha versato alla FONDAZIONE
TELETHON una liberalita pari a euro 40.000 a copertura di una parte del costo totale del progetto \. .
pari a 60.000 Euro.

In data 21/04/2021 é stato effettuato un bonifico pari a € 40.000 per il quale ¢ stato interamente -+ _
utilizzato 1’importo del 5 per mille relativo all’anno 2019.

In allegato copia del bonifico effettuato in data 21/04/2021

Luogo/data : 1l Presidente M
A1/ 05/ 20d /;i, (/;;2,,0/
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