SERVIZIO GESTIONE CENTRIACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

(*) IMPORTI IVA ESCLUSA

=

AMMONTARE DA INDICARE IN FATTURA (C) - (B) € W

P

Il legale rappresentante dell'Ente gestore (data, timbro e z,.,m.&&,

CENTRO DIACCOGLIENZA: ‘ MISERICORDIA DI m—Z%rdZDb - OZ-..CM;;
ENTE GESTORE: _!-.l . VENERABILE CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI SINALUNGA T
MESE DI: GENNAIO 2019 "
: UADRQO 1: RIEPILOGO ﬂbHHTENHOZM SUDDIVISA PER CENTRO DI bQOOQH.HNZNKW
- IMPORTO () IMPORTO (*) DA DETRARRE
CENTRO COMUNE _.wmmm_muzg T ki ﬁmﬂ%zé a:mwhmwwmwMﬂanﬂ_“_nﬂum_aues
CONVENZIONE la Prefettura - Si allega nota di
n autorizzazione)
MISERICORDIA-RIGOMAGNO SINALUNGA 124 35,00 4.340,00
MISERICORDIA-VIA FERRARI, 12 SINALUNGA Ui 35,00 469000

MISERICORDIA - VIA SAN MARTINO, 33 e || [ e 35,00 651000 ¢ | T

- ‘ TOTALE -— 15.540,00 r
o _ B e : o 2o

Quindicimilacinquecentoquaranta/00=
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IISOTTOSCRITTO|  GIARDINICLAUDIO | CE| GRDCLDSITZSAGSP  |naToA|  SINALUNGA |m | 2omowost |
RESIDENTEA [TUi i IAGONGA | ) v via/piazzazioc [ L v ones 000 ]
LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/ ENTE/ COOPERATIVA/ ASSOCIAZIONE | VENERABILE CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DISINALUNGA |

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI
DELLARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000, ATTESTA CHE LE PRESCRIZIONI CONTENUTE NELLARTICOLO 1 DEL D.M. DEL 18 OTTOBRE 2017 SONO
INDICATE NEI FOGLI CHE SEGUONO AD ECCEZIONE DEI DOCUMENTI CHE SARANNO UNITI IN COPIA ALLA FATTURAZIONE DEL MESE DI
RIFERIMENTO E DI SEGUITO INDICATI:

A) BUSTE PAGA DEI DIPENDENT],

B) RICEVUTE O FATTURE DEI COLLABORATORI,

C) COPIA DEI FOGLI FIRME QUOTIDIANI

D) COPIA DEI FOGLI FIRMA RICEVUTA POCKET MONEY

C) FATTURE RELATIVE AGLI ONERI SOSTENUTI PER GLI EVENTUALI CONTRATTI DI SUBAPPALTO E PER I CONTRATTI COI FORNITORI.

I DOCUMENTI SONO MUNITI DI TIMBRO E LA QUOTA PARTE COSTITUIRA ADDENDO AL RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTIL

SE— P

I DOCUMENTI AVRANNO NUMERAZIONE APPOSTA A PENNA IN ALTO A DESTRADALN, | 1 %ﬁ. N. 7 41 g

SI RACCOMANDA DI APPORRE LA NUMERAZIONE RISPETTANDO L'ORDINE DI MATERIA.

q -~

Wy

Il legale rappresentante dell’Ente gestore (data, timbro e m_.i& :




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO mOm..—._HZIG_.—..O IMPORTO IN EURO N o COSTO SOSTENUTO IMPORTO IN EURO
1 |AFFITTO _ 800.00 || 26 |PuLIZIE _ _
2 | CONTRATTO D’ALBERGO (solo alloggio) * || 27 LAVANDERIA (interventi imprese) [ |
| 3 | CONTRATTO D’ALBERGO (vitto ¢ alloggio) [ || 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) _ |
4 |ENERGIA ELETTRICA - 7 641.20 1| 29 SCHEDE TELEFONICHE PER NUOVI ARRIVI | |
5 |ACQUA B 7 25475 || 30 |VESTIARIO (fattura acquisto o stima) 2% 398.73 |
6 |GAS _ 1.812.41 7 31 | VESTIARIO (trasferimento in denaro per acquisto diretto dai nm.u...... _ _
7 | RIFIUTI m 106,08 || 32 | VESTIARIO (consegna buoni per acquisto diretto dai r.a.) [ |
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI / INTERNET _ 5285 || 33 |KITACCOGLIENZA _ |
0 | COSTO OPERATORI/ DIRIGENTI _ || 34 |EFFETTILETTERECCI _ |
10 |AVVOCATO A PARCELLA _ || 35 |SPESESANITARIE i |
11 | INFORMAZIONE NORMATIVA _ || 36 |COSTIATTIVITA’ DI INTEGRAZIONE B _ |
12 |MEDIAZIONE CULTURALE _ || 37 |BARBERIA u |
13 | TRASPORTI _ || 38 |SPESE CONDOMINIALI ) ai 7
' 14 | AMMORTAMENTO AUTOMEZZI - _ || 39 | AMMINISTRAZIONE GENERALE 7 #
' 15 | ASSICURAZIONE MEZZI - , [ || 40 | ALTRE UTENZE * |
16 |ASSICURAZIONE ATTIVITA’ | || 41 ||SPESEVARIE |11 224,03 _
17 | MANUTENZIONI [ | 42 | || ] |
18 |MOBILIO _ 75.00 || 43 . [ | | BEEEET |
\. 19 | CORSI DI LINGUA ' [T 1| 44 |[ [l |
" 20 | POCKET MONEY - ] 1.265.00 |l 45 || I |
21 | VITTO (catering) _ || 46 | 1|1 |
122 | VITTO (acquisto diretto da parte dei ra. di generi alifientat) e I 47 || e ] |
i ‘N‘m ‘ ;<..3,0 (consegna buoni spesa ai nu‘.‘m%. acquisto generi u:_smmm:,.c _ @ 48 _ _ _ e il_
24 | VITTO (aquisto da parte del gestore di generi alimentari) [ FHE o | I |
25 | PULIZIE (interventi imprese) ., wkwp.. Il 50 | [ ] |

N \
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DEL

L'ACCOGLIENZA

UADRO 2/B - ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

ATTENZIONE: la presente pagina puo essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di

riportare fedelmente in tale stampa sia l'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce.

RIF 2/A DENOMINAZIONE COD.FISCALE o PIVA | RIF2/A | DENOMINAZIONE COD.FISCALEo P.IVA

_ 1 M _ DE SIMONE COSIMO _ _ DSMCSM40TIZE227W h 4 " _ ﬁ. FARMACIA SINALUNGA 2 - APSP _ 7 00805470523 ‘
_ 1 ; _ MARTINI FRANCO 7 7 MRTFNC53R171684C _ _ 41 _ k AOUS _ ﬁ 00388300527 A
ﬁl.;ﬂig _ ESTRA ELETTRICITA' SPA. 7 7 02033530579 _ 7 a1 H j‘ BARBIERI LUCA % ﬁ 01350120521 7
“ 4 7 _ ENEL ENERGIA 7 _ emammcq—a,a._q @ w 41 ; ﬁ CK70 di CORTONICCHI MARINA % _— 00666690524 w
J—H'. W-i.i ; 7.!.:5 AT NUOVE ACQUE SPA [ ‘4 v 01616760516 4 _ 41 7 _ MILLEIDEE di Andrea e Alda \|_ 7 aﬁmaq._.lwamuw _
_ 6 4 _| ESTRA ENERGIA S.R.L. _ _ 01219980529 | ] I _
— 7 7 7 SEI TOSCANA - COMUNE DI SINALUNGA _ _ \; _ f A i 7 T g
Tl I | B
e |  MERCATOPOLISNC. T owsmoss ||| ] I o
[ || EUROSPIN TIRRENICA S.pA [ oessess | | I I o
_ 24 ; 7 SALUMIFICIO IL FIORE S.A.S. _ g 00783370521 _ _ _ — A_ — . _
_7\ 30 7 _ L.M.G. MARKET S.R.L. ; 7: e _ ﬁ _ _ ; _ s _
_ 41 7 7 RINALDI GIOVINA' _ 00292000528 ; f ; _ 7 A i _
_ a1 7 ﬁ AXA-ASSICURAZIONE ; 7 ; _ 4 _ i _ ﬁ ‘ _

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELLARTICOLO 76 DEL D.P.R. 445/2000,

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI M‘Q\?ﬁmﬁ |

Il legale rappresentante dell'Ente gestore (data, timbro e firma) =%

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI m.emEm.& R1SO

\ ¢

LV
{ '}
f v

,.
N\ saN

>
<
%

EFEPER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al COSTI PER I CENTRI
P %...ﬂbﬂvnmﬁméﬂbﬁ E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI C.A.S. NELLARCO DEL MESE.
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN
ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELLART. 76 DEL DPR 445/2000, ATTESTA CHE LA U:..E\ ENTE/ nocwm.xbua:\h / ASSOCIAZIONE:

<m2m§w=.m nOZmEHmWZ—.ﬁP DI Z-mmanowvg U— m_2>rczm>

SI TROVA Zm.hE CONDIZIONE U.~ :m.mQEE.E nQEu.xEQ,E.—E m.xm.s.bm.ZNEhm E h.m..ﬁ.wﬁmZN.Shm. SE .womnmﬂdn A n.QEHEWCﬁQZh PER EVENTUALI b:.mzbm.aﬁ

DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI E NON RISULTANO A

PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA

TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ATTESTA CHE QUESTO ENTE, Al SENSI DELLARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO IL CODICE IBAN DEL CONTO
CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, S1 OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILI TA DEI FLUSSI FINANZIARI DI CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCARIO UNICREDIT SpA
AGENZIA SINALUNGA
ﬁ n\n IBAN ITO08B cmccm 72041 ocomcw:pomé

GENERALITA PERSONE DELEGATE AD OPERARE:

Ognrbmw,—.uu>aam~.

SINALUNGA NM:NSE _

Jul

<~>_.. ZGZOH,:,H 13

NOME E COGNOME:| CLAUDIO GIARDINI |cE|  crocLpsiT2aads l-ig NATOA |
RESDENTEA| | SINALUNGA r Ta viajpazzasioc |
NOMEECOGNOME:| T e - B

-I.|L ?\_ﬂahﬁ i e | ‘ . 4 IL —\ !...

]

RESIDENTE A ﬁ

\; IN VIA/PIAZZA/LOC. |

d

I legale rappresentante dell'Ente gestore (data, timbro e 53&
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: MISERICORDIA DI SINALUNGA - ONLUS

ENTE GESTORE: ﬁ VENERABILE CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI SINALUNGA

MESE DI: 7 GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 Tym.h %

01/04/2018

SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELLART.
76 DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER 1 MIGRANTI SONO STATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA E CHE E STATO
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUITO DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL POCKET MONEY E DI
FREQUENZA 0 ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE
ED AUTENTICHE.
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 4/B: SCHEMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

MISERICORDIA DI SINALUNGA - ONLUS

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

ENTE GESTORE: _ VENERABILE CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI SINALUNGA
MESE DI: GENNAIO 2019
CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL _ﬁ 01/04/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

A MEZZ0 DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI RIFERIMENTO
E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A SECONDA DELLE NORME DI
LEGGE E DEL CCNL.
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME NOME QUALIFICA (%) ”M%Mm“uc— MHW—._.P_HI——N Z%ﬁ—“ﬂ——ﬂﬂo ﬂ.—n.u“\}n“..”%—.mmm INVIO CONTRATTO DI LAVORO (**)
| GRIFONI | MICHELA ?szm@_r; % | =
| FRANCI | ANTONELLA | IMPIEGATA % |
| PATERNOSTRO | DANIELE | RESPONSABILE CAS |

|
|
| 77,9
|
|

—

S | [ S B e e | S e e

Ooooooooonooood

_
|
:
|
|
|
|
|
|
f

O0000000000|X| XX

— | — | — |l

ﬁ
|
_
|
ﬁ
|
|
|
|

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con 'offerta presentata), Mediatore Linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana,
Consulente legale, Altra figura professionale (da specificare)
(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

I legale rappresentante dell'Ente gestore (data, timbro e firma) Pagina 8 di 9




