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MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIALL 5 per mille rendiconto contributo, anno 2024

Anagrafica Ente

Codice Fiscale 92079710494
Denominazione ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE DI LIVORNO ODV ETS
Link Rendiconto

Data Ultimo Aggiornamento
Link Rendiconto

Presentazione Ente L’ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE DI LIVORNO ODV ETS (ACP) E
UN'ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO, SENZA SCOPO DI LUCRO,
COSTITUITASI IL 29 GENNAIO 2003, CHE SI OCCUPA, NEL TERRITORIO DELLA
PROVINCIA DI LIVORNO, DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA MEDICO-SOCIO-
SANITARIA DOMICILIARE (COMPLETAMENTE GRATUITO E AD OPERA DI
UN’EQUIPE MULTIDISCIPLINARE) A PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE,
ONCOLOGICHE E NON, IN FASE TERMINALE/AVANZATA, E OPERA IN
CONVENZIONE CON L’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST - ZONA DISTRETTO
LIVORNESE.

FULCRO DELL'ACP SONO | SUOI VOLONTARI (AD OGGI 37), IMPEGNATI
NELL’AREA ASSISTENZIALE E ORGANIZZATIVO-AMMINISTRATIVA.

L’ACP E ISCRITTA NEL REGISTRO UNICO NAZIONALE DEL TERZO SETTORE E
NEL REGISTRO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI DI LIVORNO; E INOLTRE
SOCIA DELLA FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE (FCP) E SOSTENITRICE DELLA
SOCIETA ITALIANA CURE PALLIATIVE (SICP).

Sede Legale
Provincia LIVORNO Comune LIVORNO
Indirizzo VIALE VITTORIO ALFIERI, CAP 57124

36 (PRESSO SPEDALI
RIUNITI - UNITA
FUNZIONALE CURE
PALLIATIVE -1°

PADIGLIONE
Telefonol 3939960464 Emaill INFO@CUREPALLIATIVE
LIVORNO.IT
Telefono2 Email2
Telefono3 Email3
Pec INFO@PEC.CUREPALLIATIVELIVORNO.IT
Sede Operativa Principale
Provincia LIVORNO Comune LIVORNO
Indirizzo VIA GIOVAN COSIMO CAP 57125
BONOMO, 13 (PIANO
TERRENO)
Telefonol 3939960464 Emaill INFO@CUREPALLIATIVE
LIVORNO.IT
Telefono2 05861620488 Email2
Telefono3 Email3
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Dati Legale Rappresentante

Codice Fiscale ko

Data di Nascita ko Sesso *kkkk
Nome FRANCESCA Cognome LUSCHI
Cittadinaza Fkkk Stato di Nascita Fhkkk
Comune bl Citta ko

Domicilio Elettivo

Provincia Fkkkk Comune Hekok
Indirizzo Fkkekck CAP —
Telefonol Fkkk Telefono2 hxkk
Telefono3 ok Email *kkkk
Pec S—

Rendiconto Delle Spese

Anno Esercizio 2024 Importo Percepito €195.949,76 Data Percezione  20-08-2025
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Tipo Spesa

Relazione Illustrativa

Spese Da Rendicontare

Acquisto beni e servizi Importo €195.949,76

Il contributo del 5x1000 dell’'Irpef relativo all'anno finanziario 2024 (7217 scelte),
d’'importo pari a € 195.949,76 e percepito in data 20 agosto 2025 (data di pubblicazione
sul sito dell’Agenzia delle Entrate dell’elenco definitivo degli ammessi al contributo, con
relativi importi: 24 giugno 2025), & stato destinato alla copertura della quasi totalita dei
costi sostenuti per i seguenti operatori:

- 1 medico (contratto libero professionale) dal 16 gennaio 2026 al 31 maggio 2026
compresi;

- 3 operatori socio-sanitari (dipendenti di cooperativa sociale), per svolgimento a
domicilio del servizio d’igiene alla persona da luglio 2025 a maggio 2026 compresi;

- 1 impiegata (dipendente di cooperativa sociale), per coordinamento del servizio di cure
palliative domiciliari da luglio 2025 a maggio 2026 compresi;

- 1 psicologa-psicoterapeuta (contratto libero professionale), per sedute individuali di
consulenza e/o sostegno psicologico da luglio 2025 a maggio 2026 compresi;

- 1 fisioterapista (contratto libero professionale) da luglio 2025 ad aprile 2026 compresi.
Nel periodo da luglio 2025 a maggio 2026, le segnalazioni ricevute dal servizio sono
state 914, i pazienti presi in carico 634 e le consulenze 205.

Accantonamento

Niente da Accantonare

Niente da Restituire

Restituzione Spontanea

File allegato

Allegati

ELENCO GIUSTIFICATIVI DI SPESA.pdf
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Dichiarazioni

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 (c.d. divieto di doppio
finanziamento a valere sulla stessa spesa), se non per la parte residua.

Attesta l'autenticita 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 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.

Dichiara di aver letto e compreso l'informativa sulla privacy

Totale €195.949,76

Dati Invio

Identificativo RND1946062880795574000
Data Invio 15-09-2026 Stato Inviato
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