B RENDICONTO CONTRIBUTO
49

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

Anagrafica Ente

Codice Fiscale 97175550587
Denominazione SMILE HOUSE FONDAZIONE E.T.S.
Link Rendiconto https://www.smilehousefondazione.org/sostienici/5x1000/

Data Ultimo Aggiornamento 22-07-2026
Link Rendiconto

Presentazione Ente LA SMILE HOUSE FONDAZIONE ETS S| OCCUPA DI PAZIENTI NATI CON
MALFORMAZIONI CRANIO-MAXILLO-FACCIALI, GARANTENDO LORO INTERVENTI
CHIRURGICI E ANCHE TUTTE LE CURE MEDICHE SPECIALISTICHE NECESSARIE
DALLA DIAGNOSI PRENATALE FINO AL TERMINE DELLO SVILUPPO
PSICOFISICO. )

ALLA BASE DEL MODELLO SMILE HOUSE VI E UN ACCORDO CON IL

MINISTERO DELLA SALUTE PER REALIZZARE UNA RETE DI CENTRI SU TUTTO IL
TERRITORIO NAZIONALE, CON L'OBIETTIVO DI CONSENTIRE LA PIENA
INTEGRAZIONE SOCIALE DEL PAZIENTE, AL TERMINE DI UN PERCORSO DI
CURE CHE PUO DURARE A VOLTE OLTRE 20 ANNI E CHE PREVEDE IL
COINVOLGIMENTO DI UN TEAM MULTIDISCIPLINARE DI SPECIALISTI QUALI IL
CHIRURGO, L'ANESTESISTA, L'ORTODONTISTA, IL LOGOPEDISTA, LO
PSICOLOGO, L'OTORINOLARINGOIATRA, IL GENETISTA.

SI TRATTA DI UNA SINERGIA VIRTUOSA TRA IL SSN E LA SMILE HOUSE ETS,
AUSPICATA ANCHE NELLA RIFORMA DELLA LEGGE SUL TERZO SETTORE, CHE
CONSENTE DI SVILUPPARE UN MODELLO ASSISTENZIALE COMPLETO E
OMOGENEOQ SU TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE.

LO SCOPO E ANCHE QUELLO DI CONTRASTARE, ED IN PARTE RISOLVERE, IL
FENOMENO DELLA MIGRAZIONE SANITARIA TRA LE VARIE REGIONI.

IL MODELLO SMILE HOUSE PREVEDE INFATTI LO SVILUPPO DI UNA RETE
COSTITUITA DA UNITA OPERATIVE - DETTE APPUNTO SMILE HOUSE, ALLOCATE
IN OSPEDALI REGIONALI O STRUTTURE AMBULATORIALI DEI SISTEMI SANITARI
REGIONALI (SECONDO IL MODELLO DI HUB — CENTRI CHIRURGICI — E SPOKE —
AMBULATORI), A SEGUITO DI ACCORDI SPECIFICI TRA LA SH FONDAZIONE ETS
E LE STRUTTURE PUBBLICHE DEL SSN OSPITANTI — E CHE CONTA OGGI OTTO
REALTA (ROMA — VICENZA — ANCONA — TARANTO — CAGLIARI — PISA — CATANIA
— MONZA).

LA FONDAZIONE S| OCCUPA INOLTRE DELLA FORMAZIONE DI CHIRURGHI,
MEDICI E OPERATORI SANITARI PER ASSICURARE NEL TEMPO LA NECESSARIA
CONTINUITA ASSISTENZIALE IN MATERIA DI MALFORMAZIONI
CRANIOMAXILLOFACCIALI

E SVILUPPA PROGETTI DI RICERCA CLINICA, INERENTI ALLE

PATOLOGIE CHE VENGONO TRATTATE.

IL QUADRO DELLE ATTIVITA DEL MODELLO SMILE HOUSE SI ESTENDE ANCHE
ALL’ESTERO, GRAZIE AD APPOSITE CONVENZIONI CON STRUTTURE
SANITARIE, QUALI AD ESEMPIO, IN INDIA E IN PAKISTAN.

LA FONDAZIONE OFFRE ALTRESI CURE A PAZIENTI PROVENIENTI DA ALTRE
NAZIONI IN CUI NON E PRESENTE, OSPITANDOLI NEL NOSTRO PAESE PER
TUTTO IL TEMPO NECESSARIO ALLE CURE, GRAZIE AL PROGRAMMA SMILE
HOUSE INTERNATIONAL (SHIP).

Sede Legale
Provincia ROMA Comune ROMA
Indirizzo VIA GERMANICO 172 CAP 00192
Telefonol 06 8530 5318 Emaill INFO@SMILEHOUSEFON

DAZIONE.ORG
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Telefono2 Email2
Telefono3 Email3
Pec SMILEHOUSEFONDAZIONE@PEC.IT

Sede Operativa Principale

Sede Operativa coincide con la sede legale

Dati Legale Rappresentante

Codice Fiscale ko

Data di Nascita ko Sesso *kkkk
Nome DOMENICO Cognome SCOPELLITI
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 €132.920,99 Data Percezione  20-08-2025
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Spese Da Rendicontare

Tipo Spesa Erogazioni ad enti terzi Importo €22.500,00

Relazione lllustrativa Erogazione a favore CLEFT LIP & PALATE ASS. OF PAKISTAN
come da protocollo d’'intesa CLAPP HOSPITAL di LAHORE
Nella presente voce sono riportate le erogazioni sostenute dalla Fondazione a favore
della Cleft Lip and Palate Association of Pakistan allo scopo di sostenere le attivita
assistenziali, i trattamenti e le cure multidisciplinari per i pazienti affetti da
labiopalatoschisi in Pakistan, come da Protocollo d'intesa sottoscritto nel 2023 e
rinnovato nel 2024 e nel 2025.

Tipo Spesa Risorse Umane Importo €65.333,83

Relazione lllustrativa Stipendi costo personale Area Programmi Smile House Roma: M. Gatti, M. Battelli, C.
Pompili, M. Colaiacovo

Tipo Spesa Altre spese per attivita di Importo €9.940,47
interesse generale

Relazione lllustrativa La spese si compone di:
- € 1.464 per spese per accreditamento Evento ECM anno 2025 “Classi Il e Aligners.
Un viaggio attraverso le eta. Crescita, camouflage, chirurgia maxillo-facciale”
- € 1.647 per spese per accreditamento Evento ECM anno 2026 “Classi Il e Aligners.
Un viaggio attraverso le eta. Crescita, camouflage, chirurgia maxillo-facciale”
- € 3.090 per Programma di Fellowship in Chirurgia Cranio-Maxillo-facciale: periodo
formativo di 1 mese in Italia per i candidati Luis Carlos Giovannetti Villegas e Nicolas
Restrepo Salamanca — spesa voli aerei Bogota
- € 1.623,34 per Programma di Fellowship in Chirurgia Cranio-Maxillo-facciale: periodo
formativo di 1 settimana presso il Centro Smile House di Roma, Ospedale San Filippo
Neri, per i candidati Luis Carlos Giovannetti Villegas e Nicolas Restrepo Salamanca —
spesa alloggio ROMA
- € 2.116,13 per Programma di Fellowship in Chirurgia Cranio-Maxillo-facciale: periodo
formativo di 3 settimane presso il Centro Smile House di Monza, IRCCS San Gerardo
dei Tintori per i candidati Luis Carlos Giovannetti Villegas e Nicolas Restrepo
Salamanca — spesa alloggio MONZA

Tipo Spesa Acquisto beni e servizi Importo €35.146,69

Relazione lllustrativa Team di psicologhe ed ortodontiste a supporto dei pazienti in cura presso la Smile
House di Roma — prestazioni di lavoro autonomo professionale - Dott.sse Di Chio -
Meuli - Colagiovanni - Montemurri.

Accantonamento

Niente da Accantonare
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Restituzione Spontanea

Niente da Restituire

Allegati

File allegato 01 - Format-lista-giustificativi_2024-2023.pdf

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 '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 é punito ai sensi del codice
penale e dalle leggi speciali in materia.

Dichiara di aver letto e compreso I'informativa sulla privacy

Totale

Totale €132.920,99

Dati Invio

Identificativo RND41292555964764856
Data Invio 22-07-2026 Stato Inviato
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