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

i :
| l Anagrafica

Denominazione sociale FOMDAZIOAME POLICLINLCO SANT 'ORSOLA

(eventuale acronimo e nome esteso)

Scopi dell'attivita sociale ATTIVITA SOLIDARISTICHE A FAVORE DE| PAZIENTT & DE)
EAMILIAGL _DEL _POLICLINCO Pl 6 0LOE VA

C.F.dellEnte 91409360373

con sede nel Comune di _ pOLO G A prov B0
cap 40125 via _SAN VITALE 40/33
telefono Q5] 2141237  fax email 1lo@ ¥ondazionesantorsofa .

PEC ‘EomJaz# oncsantovsols @ pecmatﬁ. net
Rappresentante legale  GIACOMO  FALDEUUA C.F. FLDGCH50C17A%440)

Rendiconto anno finanziario 20 l 9

Data di percezione del contributo "[O/OQ/ZOZ’f
IMPORTO PERCEPITO 29 174,25 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 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/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 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 £ c) S l?‘i', 5 EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

6. Accantonamento EUR
(& possibile accantonare in tutto o in parte Iimporto 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 29.1474,15 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.
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Firma del rappres\entante legale (per esteso e leggibile)

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 allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.




Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta l'autenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con guanto
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.

(s

Firma 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 della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Relazione descrittiva
Centro per il benessere dei pazienti “L’acqua e le rose”

Come annunciato gia nell’agosto 2020 sul proprio sito internet Fondazione Policlinico Sant’Orsola
ha destinato lI'intero ammontare del 5xmille 2019 al progetto per la realizzazione del Centro per il
benessere dei pazienti “L’acqua e le rose” (https://fondazionesantorsola.it/grazie-al-5xmille-parte-
il-progetto-al-santorsola-come-a-casa/)

Il progetto ha subito un forte rallentamento a causa del perdurare dell’emergenza pandemica. F
stato necessario rivedere le procedure di distanziamento e sanificazione ed il percorso autorizzativo
e stato fortemente rallentato a causa del sovraccarico degli uffici preposti.

La somma erogata per il 5xmille 2019 non era stata spesa a causa dei suddetti rallentamenti del
progetto ed era stata accantonata, con delibera del Consiglio di amministrazione del 6 settembre
2022.

E stato possibile aprire il cantiere solo nel maggio 2022. Nonostante le difficolta legate alle consegne
dei materiali i lavori sono stati ultimati per I'inizio del mese di novembre 2022 e il 17 dello stesso
mese il Centro & stato inaugurato ed é entrato in funzione.

Il Centro é stato realizzato all'interno del padiglione 2, un edificio risale alla fine degli anni Sessanta,
con standard di qualita nell’accoglienza oggi insufficienti: in nessun reparto le stanze di degenza
hanno, infatti, all'interno dei servizi igienici una doccia o una vasca per i pazienti.

Attraverso il progetto Al Sant’Orsola come a casa Fondazione Sant’Orsola, d’intesa con il Policlinico,
ha deciso di intervenire per trasformare questo elemento di debolezza in un punto di eccellenza,
ponendo al centro il benessere e la dignita della persona, soprattutto quando vive un percorso di
cura.

In un’area di circa 100 mq é stato cosi realizzato il Centro per il benessere dei pazienti “L’acqua e le
rose” dove hanno trovato posto:
- due docce, ognuna con spogliatoio dedicato ed entrambe con accesso anche per disabili,
sanificate ad ogni utilizzo;
- una vasca con sollevatore per il bagno assistito per i pazienti non autosufficienti;
- due locali attrezzati per barbiere e parrucchiera.
oltre ai servizi igienici e ad un ufficio-infermeria .

L'ammontare del 5xmille 2019 é stato utilizzato per coprire
- icosti di progettazione del Centro (Diverserighestudio Srl)
- parte dei costi di realizzazione del Centro stesso (Siram Spa).

Durante il primo anno di attivita il Centro per il henessere dei pazienti & rimasto aperto 5 giorni alla
settimana, dalle 7.30 alle 12.30, e ha potuto contare sulla presenza continuativa di

Fondazione Policlinico Sant’Orsola Onlus
Via Pietro Albertoni 15, 40138 Bologna - Tel. 3493284387 - infof@fondazionesantorsola.it- www.fondazionesantorsola.il



B FONDAZIONE
T POLICLINICO
® SANT'ORSOLA

- tre operatori sociosanitari, di cui uno dipendente del Policlinico di Sant’Orsola e due messi a
disposizione da Fondazione Sant’Orsola;

- barbiere e/o parrucchiera messi a disposizione da Fondazione Sant’Orsola;
- due volontari di Fondazione Sant’Orsola, per aiutare gli operatori nel trasporto dei pazienti
da e perireparti e per fare compagnia a chi utilizzera il Centro.

Tutte le prestazioni sono state gratuite per i 2.086 pazienti che sono stati accolti durante il primo
anno di attivita piena (2023).
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Fondazione Policlinico Sant’Orsola Onlus
Via Pietro Albertoni 15, 40138 Bologna - Tel. 3493284387 - infofondazionesantorsola.il- www.fondazionesantorsola.it
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