
La Fondazione
“Residenza Berardi Manzoni onlus”

si apre al territorio…
OPEN DAY DEL “CENTRO MULTI-SERVIZI PER ANZIANI”

Ingresso via don Carlo Vezzoli, 62 - Roncadelle

Domenica 1 maggio 2016
TUTTA LA CITTADINANZA È INVITATA

PER TUTTA LA GIORNATA, DALLE ORE 8.30: 
Prova gratuita della Pressione Arteriosa, Glicemia e Saturazione.

Visite guidate presso il Centro (a cura di Avulss e Sarc).

LA MATTINA
9.45	 S. MESSA PER I BENEFATTORI DELLA FONDAZIONE 

	 celebrata da Mons. Aldo Delaidelli
10.30	 APERITIVO  accompagnato da “The Diapason Ensemble”

IL POMERIGGIO, dalle ore 14.30
•	 Laboratorio creativo per i più piccoli (Associazione Genitori)
•	 Momenti insieme… con Ass. Culturale Don Chisciotte
•	 Stand Servizi del Centro e delle Associazioni Territoriali

EVENTI
ESPOSIZIONE DI AUTOMOBILI D’EPOCA (Mercatino del tempo che fu)

15.30	 SPETTACOLO DI INTRATTENIMENTO PER ADULTI E BAMBINI
	 (I burattini del Teatro delle Meraviglie)

17.00	 CONCERTO FINALE del Corpo Bandistico Parrocchiale - Sezione Junior

Dalle ore 14.30 sarà operativo lo stand gastronomico / pane e salamine
(a cura del Gruppo Alpini di Roncadelle)

Con la collaborazione di: 

Comune 
di Roncadelle Gruppo Alpini

di Roncadelle
Gruppo AGESCI

Roncadelle 1

Centro
Sociale 
Anziani 

Roncadelle

Coro
Parrocchiale 
Roncadelle



Mod. N.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL 

CONTRIBUENTE

BARRARE LA CASELLA

C = Coniuge

F1 = Primo figlio

F = Figlio

A = Altro

D = Figlio disabile

PRIMO 
FIGLIO

CODICE FISCALE

(Il codice del coniuge va indicato anche se

non fiscalmente a carico)

MESI A
CARICO

%
DETRAZIONE 100%

AFFIDAMENTO FIGLI

C

F1

F A D

D

1

2

3

MODELLO 730/2014 redditi 2013

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell�assistenza fiscale

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV.

C.A.P.

CODICE SEDE

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno

Dichiarante
Coniuge
dichiarante

Rappresentante

o tutore

PREFISSO
NUMERO

GIORNO

ANNO

INDIRIZZO

C.A.P.

PROVINCIA (sigla)

PROVINCIA (sigla)

RESIDENZA

ANAGRAFICA

Da compilare solo

se variata dal

1/1/2011 alla data

di presentazione

della dichiarazione

TELEFONO E

POSTA 
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE

AL 01/01/2011

TELEFONO

MESE

NUMERO DI TELEFONO / FAX

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

Gli importi devono essere indicati in unità di Euro

CONIUGE

N.
ORD.

REDDITO

DOMINICALE
TITOLO

REDDITO

AGRARIO

POSSESSO
CANONE DI AFFITTO

IN REGIME VINCOLISTICO

CASI

PARTICOLARI

GIORNI
%

CONTINUAZIONE

(*)
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Dichiarazione presentata 

per la prima volta

COMUNE

COMUNE

COMUNE

PROVINCIA (sigla)

DOMICILIO FISCALE

AL 31/12/2011

DOMICILIO FISCALE

AL 01/01/2012

genzia
ntrate

COMUNE

Dichiarazione 

congiunta 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

730 integrativo

(vedere istruzioni)
Situazioni

particolari
Soggetto fiscalmente 

a carico di altri

DATA DELLA VARIAZIONE

1
2

3
4

7
5

8

(barrare la 

relativa casella)

STATO CIVILE

ERONIM
A/OTALETUT

A/OTAIZROVID  A/OTARAPES
A/OVODEV

ELIBUN/EBILEC
CONIUGATO/A

GIORNO MESE ANNO

NUM. CIVICO

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

QUADRO   A REDDITI DEI TERRENI
FRAZIONE

MINORE
DI 3 ANNI

FRAZIONE

COMUNE

NUM. CIVICO

PROVINCIA (sigla)

)Fo M( OSSES

EMON
)elibun ad emongoc li eracidni ennod el rep( EMONGOC

)algis( AICNIVORP

ATICSAN ID )oretse otatS o( ENUMOC
ATICSAN ID ATAD

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

CELLULARE

FAMILIARI A CARICO
Numero figli residenti all�estero a carico del contribuente

4
1

F A D4

F A D5

PERCENTUALE

ULTERIORE

DETRAZIONE

PER FAMIGLIE

CON ALMENO

4 FIGLI

2

3

5

7
8

6

DATI DEL SOSTITUTO D�IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO In caso di dichiarazione congiunta indicare i dati solo nel modello del dichiarante
I SERVIZI OFFERTI DALLA FONDAZIONE

	43 posti di RSA (residenza sociosanitaria 
	 per le situazioni di maggior gravità)

	15 posti di CDI (centro diurno integrato)

	6 posti di Alloggi Protetti (residenzialità leggera)

	Assistenza al domicilio sociosanitaria (ADI e 		
RSA Aperta) - sociale (SAD)

	Pasti a domicilio

	Fisioterapia per esterni

Sostieni la Casa di Riposo di Roncadelle

Fondazione 
“RESIDENZA BERARDI MANZONI”

onlus
nella tua dichiarazione dei redditi 2015

8 0 0 1 1 8 7 0 1 7 9

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilità sociale,
delle associazioni di promozione sociale e delle associazioni e fondazioni riconosciute

che operano nei settori di cui all’art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997

Codice fiscale della Fondazione

FIRMA


