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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: AMMINISTRAZIONE - COSTI GENERALI INDIRETTI E COSTI DIRETTI INDIVISI
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (i d
M IMPORTO (*) ortal:elz ret:(tli'tlll:)ao ;te(:laa
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)L_€TORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A , tt‘l’l ., dat
CONVENZIONE (1) ®) x (D) atturazione come con'cor ato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
€ - =
TOTALE ) € = | € B
(€ (B)

(*) Importi IVA esclusa
ammontare da fgdicare in fattura (C) - (B) Euro € - importo da fatturare € - nonimponibile e € - imponibile IVA al

Sede Legale:V.le Rinaldk
Sede Acrnn'1:.va: S.da Cassia N 4
.F. e P. IVA; TN
‘-31(0\\208 Tel. 0577 1781758/ - Fax ns; 1781721

Pec: coopsocialfpangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL _ 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI) __IN VIA/PIAZZA/LOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BFFFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, Jfalsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei Jogli 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. 1 aln 17 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

N3t o, 2\, 2382 Manteriggioni (Sf)
. CFeP/ 59320524

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31 (Q( (ZAQ Tel. 0577 1781758 = .“a 577 1781721 Pagina 2 di 9

{ \ Pec: coopsbeialepangea@legalmail.it




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

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPSI;;FC()) N N. COSTO SOSTENUTO IMPEO(;I C? N

1 AFFITTO € 250,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 340,46
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 72,71
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 JACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS € 43,36 | 31 [VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 1.257,10
9 [COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO € 1.438,25 [ 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 1.700,80
15 [ASSICURAZIONI MEZZI € 2419,00 [ 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA’ € 606,00 [ 41 |ALTRICOSTI DIRETTI € 1.219,29
17 [MANUTENZIONI € 80,00 [ 42

18 |[MOBILIO 43

19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € - 45

21 |VITTO (catering) 46

22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48

24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49

25 [PULIZIE (interventi imprese) P TOTALE| € 9.426,97

Cooperativa $6ciale Pangea
Sede Legale: YA RinalgefFrapei-n.8 53100 Sena (5)
Sede Amm.va: 5.da (gt 2Monteriggion (S1)
| | Sl omis  mGhen PRl »
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL '"ACCOGLIENZA

QUADRO 2/B  ELENCO DEI FORNI TORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

ATTENZIONE:;: Ia presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale
stampa sia I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 FANESCHI VANDA FNSVND38M521726L
6 COLORAMA SNC 00309830529
13 TURRIZIANI PETROLI SRL 02124420601
13 CINQUINO SNC 01346440520
15 ZURICH INSURANCE PLC 05380900968
16 SACE BT. SPA 08040071006
17 VITA BYTE SNC 01163830522

26 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752]
26 RICA GEST SRL 11392351000
28 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752]
28 RICA GEST SRL 11392351000
33 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752]
39 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. 00989890520
41 MONDOFFICE SRL JGWCMN92R20Z7219M
41 INGROSSO ROSSI SMNSYD96A02Z320B
41 SIENA TIMBRI 2000 SNC 00654480524
41 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752]
41 RICA GEST SRL 11392351000

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

2 DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.
Cooperativa Sg€iale Pangea
Sede Legale:Vle Rinaldo

Sede Amm.va: S.da Casg

C.F. e P. IVY(
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) B l ! of !2°| 9 Tel 0577 1781758
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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, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELPMPRESA/ENTE-DIVOLONTARIATO-/ COOPERATIVA /[ ASSOCIAZIONE:—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

ST TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENT. ANTE 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI  C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS741 671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Tnoperative Jocible Pangea

sede Legale: vie Riralgo Fragdln. 6 -

O Ammiva: Sda (1 i WY )

lO\\ _CFReP v

Il legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3( \ ‘Z}QS e.]"_O-S/-./, 178173
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE IL  13/01/1973

RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (SI) __ IN MIA/PIAZZAAL,0C. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL ___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Cooperativa Soglale Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldg Fraafi, n.6- 53460 Siena |
Sede Amm.va: S.da Cassia Moje/n.

)

PR CFePIV .
ll legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 / ot / 20,\() Tel. 0577 1781754 - Fax#577 1781 221
| i Pec: coopsocié}epangcaallegg]mnu,n
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

ENTE GESTORE:

MESE DI:

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG DEL SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA
A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARI " L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSO, DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A

LCooperativa Social€ Pangea
Sede Legale: Vle Rinaldo Fraggi
Sede Amm.va: 5.da Cassiz Nord, 84zl

C.F.eP IVA: S&7C
] 3/ / ol (2 9 Tel. 0577 1781758 /-/ Fax Dops—irs
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) / / Pec: coopsacialgpangea@legalmail it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
"

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

2(/@(/2;; g

Sede Legale: Ve Rinzld r_:,r( p

Sede Ammuva: §.da Cassia NPX

71781749
Pec: coopsoc’ﬁ:{nmgea

TAMLOI/BI7 2]

@legalmail. it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GG DI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE **)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Diretiore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

G
Ooperativ: ngea
Sede Legale: Vle Rinaldo brénel 2na 9]
Sede Amm.va: 5.3 Cassia N n o el
/ / C.F. e P IV 7. o
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3( J (=4 y Z,Olj Tel. 0577 178] 58 - Fax¥ 7 178172, Pagina 9 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONICA SANT'AGATA - ASCIANO
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRAR i
IMPORTO (*) IMPORTO (*) ortare aRrEt(tlili?cpao:‘l.te(:I:a
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f p .
CONVENZIONGE (1) Py x () atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
CANONICA SANT'AGATA PIAZZA DELLA BASILICA 9 ASCIANO 534 € 3482 | € 18.593,88
TOTALE - € 18.593,88 | € -
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 18.593,88 importo da fatturare € 1.335,00 non imponibile e € 17.258,88 imponibile IVA al 5%

Cooperativa $pcige Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldo AghciA-6- 53100 Siena (SI)
Sede Amm.va: S.da Cassia Nord =530 yRmmesagioni (1)
. leal: C.F. e P. IVA: NG I8/ 0524 o
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 ‘Q\ \Z’ol N Tal 0577 178175 Bay () 781721 Pagina 1di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE 1IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MAPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1 _aln. 13 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperativa Socigfe Pangea
Sede Legale:Vle Rinaldo Rghei (€ . 53+8:5rmsi (5)
Sede Amm.va: S.da Cassia N sriggios

'
O

B
, , - C.F. e P.IVA: PN$8Ry0534
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3t K] lZC)\% Tel. 0577 1781758 /- Fav=77 1781721 Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

IMPORTO IN

N. COSTO SOSTENUTO EURO NOTE

1 |AFFITTO € 2.600,63

2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio)

4 |ENERGIA ELETTRICA

5 |ACQUA

6 |GAS

7 |RIFIUTI

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICVINTERNET € 39,00

9 COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 7.166,04 |COSTO ANALITICO DEL PERSONALE € 6266,04 (VEDI SEZ. AMMINISTRAZIONE) + FATT. GIANNETTI LAILA N. | PROT. 4 € 900,00

10 |[AVVOCATO A PARCELLA

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA

12 |MEDIAZIONE CULTURALE

13 |TRASPORTO € 13,10

14 |AMM.TO AUTOMEZZI
15 |ASSICURAZIONI MEZZI
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA'

17 |MANUTENZIONI € 42,00
18 |MOBILIO

19 |CORSI LINGUA € 18,00
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.335,00

21 |VITTO (catering)

22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari)

23 | VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari)

24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 359,10
25 |PULIZIE (interventi imprese)

Cooperativa

iale Pangea
s S_SiOOSiena (Sl)

Pagina 3di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OQUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

COSTO SOSTENUTO

IMPORTO IN
EURO

NOTE

26

PULIZIE (acquisto prodotti)

27

LAVANDERIA (interventi imprese)

28

LAVANDERIA (acquisto prodotti)

29

SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

30

VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

31

VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

32

VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)

33

KIT ACCOGLIENZA

34

EFFETTI LETTERECCI

35

SPESE SANITARIE

36

COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

37

BARBERIA

38

SPESE CONDOMINIALI

1.444,79

SI VEDA CONTABILE DI PAGAMENTO DELL'AFFITTO

39

AMMINISTRAZIONE GENERALE

40

ALTRE UTENZE

4]

ALTRI COSTI DIRETTI

24,55

42

43

44

45

46

47

48

49

{9 TOTALE

€

11.707,21

™

(39 A Do BEL ?oc;cs’\‘m:\rsr

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =\ 19 \ \‘ 2o\D
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xﬁv_p(«l—dtﬁ‘-'& SOc c:‘it‘? Pan ea
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRQ 2/B _ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER L4 GESTIONE DEL CENTRO

ATTENZIONE: la presente pagina pud 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 CODICE FISCALE o P.IVA | RIF.2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA

i PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529

8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521

9 GIANNETTI LAILA GNNLLAG68AS0A461E
13 TRENITALIA SPA 05403151003

17 JOLLY ESTINTORI SNC 01186880520

18 BABY RE-PLAY DI BALESTRI BRENDA BLSBND73E68G702Z
19 IST. COMPRENSIVO SANDRO PERTINI DI ASCIANO 92031340521

24 MARR SPA 02686290400

24 COOP CENTRO ITALIA SOCIETA' COOPERATIVA 02241550546
24 PENNY MARKET SRL 12619750156

26 SIBE COMMERCIALE SPA 00235590973

24 FARMACIA DE MUNARI 00839720521

38 PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529

41 BUTALI SPA 01305510511

1l SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

332100 Siena (9])
' ori (9))

Pagina 4 di 9

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\\\0\ \‘&i 3

‘ax 0577 1781721

w@legalmail i+




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 DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELIMPRESAA/ ENTEDIVOLONTARIATO COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDOQO
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %\\\Q\ k_ZO\S
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A _ ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A_ MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMVIA/PIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDIFFA/ENTE/COOPERATIV A/ASSGEIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL ___27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Sede Legale:Vle Rinalda

Sede Amm.va: Sda Cassia Nord)

. C.F. e P.IVA: f/

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\\\9\\&)\3 Te‘l,.”QS77 %781'7;}1 roer

u-;z%x:nzzu g
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONICA SANT'AGATA - ASCIANO

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330B73 DEL __27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

ScdeAmm:va:&daCass.iaNord,:a,~ j meriggion (30
‘: CF_ePl\,fi\ 01 W2 O "L{" 3 Pagina 7 di 9
Jax e, 7 1781721
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE **)
ALTRA FIGURA: OPERATORE
GHETTI PARIDE DIURNO CON REPERIBILITA' 26 X X 48,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
ALTRA FIGURA: OPERATORE
MAFFEI TOMMASO DIURNO CON REPERIBILITA' 21 X X 81,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 4,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 25 X 12,00 11/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 26 X 2,00 01/2019
ALTRA FIGURA: OPERATORE
ZEVOLINI MARIO DIURNO CON REPERIBILITA’ 17 X X 41,00 01/2019
RESIDENZIALE NOTTURNA
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 16,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZING 26 X 15,85 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 13,67 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 15,40 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 2 X 16,17 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTR A NE 2 X 14,02 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 15,85 06/2018
NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

31 [o\!ZQLB

;

Tel 0';77 1781
P»_t- COG

"\ n.'a
TV

3 - Fax 0577 1781721

:-‘»ualepan gea@legalmail it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO

*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (**)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Cooperativa Sociale 24
Sede Legale:Vila Rinal :

Seda Ar va: S.da Cacsi

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \Q\ \ 2‘-"3 ,—m nlva.S £ C?:Sf
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: COLLE - COLLE DI VAL D'ELSA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
TR i
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P P . €
CONVENZIONE (1) ) x (D) atturazione come con.cordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
COLLE PIAZZA A. DI CAMBIO 25 COLLE DI VAL D'ELSA 310 € 3482 | € 10.794,20 | € =
TOTALE € 10.794,20 | € -
© (B)
(*) Importi [VA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 10.794,20 importo da fatturare € 775,00 non imponibile e € 10.019,20 imponibile IVA al 5%

Cooperativa
Sede Legale: VJe Rinaldo Frikg
Sede Amm.va: S.da Cassia Norg/ £ -
el %.F. e P. IVA:
el. 0577 1781759/ . Fax o5~
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31(0\\ 2018 e coopsons pungeslogutmd

T Rt
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE 1L 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MJA/RIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che

le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 13 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperativas e
Sede Legale:Vle Rinaldo Fral RS ok~
Sede Amm.vazS.daCas\sjiap!:lordQe 1NN
eP.| LA 3
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) g\\ O\ :29\9 CF A O ‘

s ace= 178175
C
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPEOIE;FC? N N. COSTO SOSTENUTO IMPI%R]I g o

1 |AFFITTO € 1.000,00 [ 26 |[PULIZIE (acquisto prodotti) € 13,34
2 |[CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 6,54
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 30 |[VESTIARIO (Fatt. acq. o stima) € 232,01
6 |GAS € 216,64 | 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICVINTERNET € 50,00 [ 33 |[KIT ACCOGLIENZA € 4,08
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 3.448,46 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO € 39,96 | 38 |[SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' € 1.188,86 [ 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 |MANUTENZIONI € 10,50 | 42

18 [MOBILIO 43

19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 775,00 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 | VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 685,99 | 49
25 [PULIZIE (interventi imprese) . TOTALE| € 6.896,38 (Q’)

Looperativa Soci#
sty L OAaeme = rouwer
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31\ l Ot \ 2019 Tel E:F- _eli_:.’.w 'YAL ::"',“‘ R824 ToNs Y Pagina 3 di 9
’ c X b - I T8I/ 21

- S I 8172
vee coopsocialdpangea@legalmail. it



CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

ATTENZIONE: la presente pagina pud 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 CODICE FISCALE 0 P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 NADORINI MILVA NDRMLV35P52C847F
6 ENEL ENERGIA SPA 06655971007
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI 01169690524
13 FATA SNC 01102850524
16 ZURICH INSURANCE PLC 05380900968
17 JOLLY ESTINTORI SNC 1186880520

24 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP 00407780485
26 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
28 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
30 DECATHLON ITALIA SRL 11005760159
33 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

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 DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI £ ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

3\ \o\ \\'K)’\%

Tel. 08

Cooperativa Sofial
Sede Legale: Ve Rinsldo e

Sede Ammuya: S da O3 &
CFep

72 170

53100 Siena

(0
ni (&)
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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 DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELMPRESAA/ENTEDIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA [ ASSOCIAZIONE—
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome € Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 Cooperativa So r:ia,':?_‘.‘ -

CF.eP IVA: D5
Tel. 0577 1781758 ¥ NI U377 17%
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\\0\\ 2003 ociateffrngeaaicgalmil i

x A7 é[
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A _ABBADIA SAN SALVATORE 1L __ 13/01/1973

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI)  INSJAPRIAZZA/OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDHFAANTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL __27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Cooperativa Socigle Pa;
Sede Legale: Ve Ring 9y o, /2. <o
Sede Ammyva:S da Cassia Nord Mo/
FeP va: 534
Tel. 0577 1781758 [ Sece -

D Pec: co ‘. )
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = "0\ \‘20\ €€ coopsocialep Pagina 6 di 9




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

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: COLLE - COLLE DI VAL D'ELSA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330873 DEL___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

Tel 0577 17817 e
58 A g oy
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 5 \\g\ \?b\a €C: Coopsac A, TR 2
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 26 X 65.00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 2,00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 26 X 1,00 01/2019
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 4,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 8,81 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 7,59 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 8,56 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 22 X 8,98 06/2018

VERSACE ALESSANDRA OPERATORE DIURNO 21 X 75.00 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 22 X 7,79 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 8,81 06/2018

NOTE DI COMPILAZIONE

(® Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

CO’\ﬁe“’\ 1

L

3\\0\ \23\9 - SﬁeLegaleVln“~-:

CFeP v

Tel. 0577 17817 - “a: 6577015781771

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 8 di 9




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

COGNOME

*
NOME QUALIFICA (%) LAVORO (| DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (**)

N°GGDI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO

NOTE DI COMPILAZIONE

(%) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Cooperativa Socia
Sede Legale:Vle Rinalda frankl
Sede Amm.va: S.da Cassia ot
. \ _ \ 9 C.F.eP ivA: O
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ ‘Q\ ‘?C)‘ Tel. 0577 1781755 -

13

BE coopsoc“.a;uriu“ plegalmaili
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: EX HOTEL IL CAPRIOLQO - PIANCASTAGNAIO
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019
QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
~BEFRARRE—
RETTIFICARE IN
IMPORTO (*) IMPORTO (*) .
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARIA | AUMENTO (importo da
CONVENZIONE (1) ) x () portare a rettifica della
fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL IL CAPRIOLO VIA SAN MICHELE 103/1041 PIANCASTAGNAIO 723 € 34,82 | € 25.174,86 | € 57,50
TOTALE = € 25.174,86 | € 57,50
(© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 25.232,36 importo da fatturare € 1.865,00 non imponibile e € 23.367,36 imponibile IVA al 5%
Cooperativa Sofiale Pangea
Sede Legale:Vie Ao Frfici, n 8- 33100 Siena (S)
Sede Amm.va: 5.da Cassia W7 a33 Tlanteriggioni (91
3 \ \ZD{S C.F.eP. IVAJ J87052%
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) \ ‘Q\ ' Tel. 0577 1781758 - PoW 77 17§1721 Pagina 1di 9



Pﬂ Nth arche

cooperativa sociale

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS EX HOTEL IL CAPRIOLO MESE DI GENNAIO 2019

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da rettificare in aumento" indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da giornate di assenza per ricovero
ospedaliero per le quali € prevista comunque I'erogazione del pocket money all'ospite.
Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

IMPORTO DA
IMPORTO PORTARE A
CAS OSPITE ASSEI:)ZS?);;:}:LI:II;;%VERO N. GIORNI (e) GIORNALIERO RETTIFICA IN
POCKET MONEY (f)| AUMENTO derivante
da:exf
CAS EXHOTEL IL | TOURE KARAMO SIDYA
22
& PRIOLO (Senogal, 31/12/1990) DAL 1 AL 22 GENNAIO € 2,50| € 55,00
CAS EX HOTEL IL KONATE' MAHADI (Mali,
5 2
CAPRIOLO 27/03/1998) 23/01/2019 ! € 2,50/ € 0
TOTALE DA RETTIFICARE| € 57,50
Cooperalty ale Pangea
Sede Legale:Vie ! S Siena (1)

Nec: coopsocfalepanzea@iegalma



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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE 1L __ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MA/PIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDIFFAFANTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 3 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \0\\ m

\ Pagina 2 di 9
v




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

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N, COSTO SOSTENUTO g N. COSTO SOSTENUTO R (? N

1 |AFFITTO 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 544,85
9 |COSTO IMPIEGATLI/DIRIGENTI € 8.713,50 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 14.785,35
17 |MANUTENZIONI 42

18 |MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.865,00 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) (k) TOTALE| € 24.043,70

Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma)

5710 Siena ()

T78172]

»flcpangca@]egnlmai] it

(%) AL W=vo WL ouaT
‘\{ONEY’
Pagina 3 di 9



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale
stampa sia I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
33 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEQ MGNMTT90E05G752)
41 PUNTOACAPQO COOPERATIVA SOCIALE 01231800523

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Looperativa Soc

~

ale Panges
£- 53100 Siena (S))
035D eesianian (S)

Pagina 4 di 9



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, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHEEMPRESA/ENTE DI VOLONTARIATO Y COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE——

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE =217/2010, INDICANDO
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L.671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 o

o Tanoan

.55+ Siena ,5'{,
P23 bt efiggioni (l)

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \\0\ \ZQS Qo e
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN VMA/PIAZZAL.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHFASENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL __27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Kiale Pangea
a2 LSRR ergglon ()

J

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =1 \‘0\\\,343 Pagina 6 di 9




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: EX HOTEL IL CAPRIOLO - PIANCASTAGNAIO
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

DEL__27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

ogfale Panges
1533100 Stena ()

Sede LegalziVle
1 ;;_:ioni (S

Sodo ﬂ@nlva:Sda (35 ]
3\\ o\ \ZD\S 1 537 17178 =
. \

: 2 Pagina 7 di 9
: COOPS:)/.{&?".\L' asgicgalman

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

vamers | Moo | oume | ommo | rorarone| viocomrmonsons
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 2,00 06/2018
TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 72,84 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 26 X 82,34 01/2019
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 2 X 77,17 01/2019
SACCHI ALESSIO OPERATORE DIURNO 25 X 66,50 01/2019
GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 2 X 44,00 01/2019
BARONE EUGENIO Aigﬁ?siﬁﬁﬁgmg E 2 X 26,42 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALTiAR;fggggggﬁng 19 X 22,78 06/2018
BERNARDIS LUIGI ALTRA F'i‘é‘é"&?&?iﬂo ALLA T ) X 25,67 09/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRAFIGURA - OPERATORE 2 X 26,95 06/2018
PETRUCCI ILARIA Sé‘ég&gi”;%ﬁ;fﬁg v 2 X 23,37 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 26,42 06/2018
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 individualer 3O perati (a

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

2(!0\{‘20\3

Sede Legale:Vle Riflg
Sede Ammaa: Sda .fi:[; ‘

Eop

{ = o

\

€013

}

ciale Pange:
Francin.6-53100iena (Sl)

Do .

Tel. 0577 1
of

7 758 - Fax 0577 1781721

ocialepangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

N°GGDI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE
*
QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

1 Sofiale Panges
1o Pyt 653100 Sizna (1)
N TS5 Hamzengaion ()

\" o3 o as ]
05 Ok /e

3t |a\2D . .

/ noea@legalmailit
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CENTRO DI ACCOGLIENZA:

EX HOTEL MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE

ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

CENTRO

INDIRIZZO

COMUNE

IMPORTO (*)

PRESENZE (P)| GIORNALIERQO DA

CONVENZIONE (I)

IMPORTO (*)
DERIVANTE PARI A
P)x (D

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (importo da
portare a rettifica della
fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega

nota relativa)

EX HOTEL MILANO

VIA DELLA PACE N. 74

ABBADIA SAN SALVATORE

774

€ 34,82

€ 26.950,68

TOTALE

€ 26.950,68

©

(B)

(*) Importi IVA esclusa

ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro €

26.950,68 importo da fatturare

€ 1.935,00 non imponibile

Cooperativa

Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma)__ <50 4 l\ o4 \\ 2049

e € 2501568 imponibile IVA al 5%

bciale Pangea
Sede Legale: ~‘-.- rand, n6 531005|ena(S|)‘
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE _IL _ 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI) __IN MIA/PIAZZAN,OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BAFFAENTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, Jalsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei Jogli 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 dipendenti,

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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. 1 aln 0.

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperatiya Sociale Pangea

Sede Lagale: VJe Rinaldo Frpai, n.6- 53100 Siena (5))
Sede Amm.va: S.da Cassiy Mgrd, 72 eriagioni {5f)
C.F. e P. IVA{ .
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Sef . 31 \(;\ \ 2049 Tel. 0577 17817 e dalmail. Pagina 2 di 9




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

QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N, COSTO SOSTENUTO R N. COSTO SOSTENUTO R
1 |AFFITTO € 4.000,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA € 310,34 [ 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVT ARRIVI
5 |ACQUA -€ 267,26 | 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS € 2.895,00 | 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET € 114,80 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 544,85
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 9.005,43 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |[MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 (AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 9.675,00
17 |MANUTENZIONI € 350,00 | 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.935,00 45
21 |VITTO (catering) 46
22 [VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49 /
25 |PULIZIE (interventi imprese) — TOTALE| € 26.628,16 Q#
T Va
Sl S 15 )AL NeTe TEL RO ey
C.F.eP.IVA: )
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) Tefl;c(:)'sz7 lr 78173 At / ol lszS Pagina 3di 9



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

QUADRO 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 1'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA

1 TUONI VANIA TNUVNA66M41A006N

4 SERVIZIO ELETTRCO NAZIONALE SPA 09633951000

5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538

6 BUONI LUCIANO BNULCN43P04G547S

8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521

17 FRL TERMOIDRAULICA SRL UNIPERSONALE 00804390524
33 LILITUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752)
41 PUNTOACAPO COOPERATIVA SOCIALE 01231800523

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 DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVQ E RIGUARDA LE FORYITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

-Ooperativa jale Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldo Fra g6 o
Te Amm.va: 5 da Cassia Nord, 13-~ 53085 M eriggioni {5)

C.F. e P. IVA: 01959870554
L 0577 1781758 7‘1781721 Pagina 4 di 9

peociaityangea@iegalmail.it

Il legale rappresentante dell Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)




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, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELTMPRISAAENTE-BIVOLONTARIATO Y COOPERATIVA / ASSOCIAZIONT——

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.:. SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (S]) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) g&\xl . %\\\Cs\\ZD[B

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldo Frand, n. 6- 53100 Siena (S

Sede Ammova: S.da Cassia Nord, n. 2 - 53035 Monteriggioni (5)

C.F.e P.IVA: 01159870524
Tel. 0577 1781758 - Fax 0577 1781721

Dec: rmpenrinlppnngﬁ.@_ﬁgam“ it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMA/PIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAENTFE/COOPERATIVA/ASSOCHAFZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL ___27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Cooperativa Socidle Pangea
Sede Lagale: Ve RinaldofT B -53100 Siena (5
Sede Ammyva: 5.2 Cassia N 53035 onteriggion (5)
C.F. e P. IVA) QY 9870524

1781721
galmail.it Pagina 6 di 9

2 77 1781758
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) g Q/ﬂc;) 21 {U (2)\ 3 e |l>e9-_5 caopsocige




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

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: EX HOTEL MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL __27/03/2018 _SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

Cooperativa.Sdciale Pangea
Sede Legale:Vle R nd,n6-531005iena (Sl)
Sede Amm.va: S.da Cassi
CF.eP|

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31%3 - {‘0-\ ! 2|9 Tel 0577 1781758 Tax 0577 Pagina 7 di 9



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

°
quauiricacy | MeSRE | O | | hn | VIO CONTRTTOLAvORO
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 2,00 06/2018

TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 72,84 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 26 X 82,34 01/2019

ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 26 X 77,17 01/2019

SACCHI ALESSIO OPERATORE DIURNO 25 X 66,50 01/2019

GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 22 X 44,00 01/2019

BARONE EUGENIO A%E?s‘frll(éﬁniggﬁg E 26 X 29,06 06/2018

SEMERARO MARIANNA ALT%E;GESQMAR;%S]ENTE 19 X 25,06 06/2018

BERNARDIS LUIGI ALTRA FIGS%}(‘}Q;%)IEATTO ALLA 21 X 28,24 09/2018

ROMEQ CLAUDIO ALTRA FIGSSQAL%PERATORE 22 X 29,65 06/2018

PETRUCCI ILARIA Sgggg?;:ﬁfgﬁ&ﬁ;’fgf& EIE 22 X 25,71 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 29,06 06/2018

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,
Altra figura professionale (da specificare)

Pagina 8 di 9




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

TG

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**

NOTE DI COMPILAZIONE

(") Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) g( N , A\ \0\ \ZC)\S

Pagina 9 di 9



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: LE TOLFE APP.TI' 1, 2 E 3 - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DETE’:RREt(t'i':pozt‘;lda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | POTtare aretfilica defla
CONVENZIONE (I) ) x () fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
LE TOLFE APP.TO 1 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 248 € 3482 | € 8.63536 | € E
LE TOLFE APP.TO 2 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 217 € 3482 | € 7.55594 | €
LE TOLFE APP.TO 3 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 124 € 3482 | € 4.317,68 | €
TOTALE 589 - € 20.508,98 | € -
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 20.508,98 importo da fatturare € 1.472,50 non imponibile e € 19.036,48 imponibile IVA al 5%

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Cooperativa Jociale Pangea

‘ﬁ JddEand Siena (5f)

e

onteriggioni ()

577 1781721

3|01l 20l

<

D,
TECT LUUPD/

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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIJA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MA/PIAZZAN.0C, BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAENTFE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 4 _.

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

CF.e P Y& 870524 o
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3t \O( \ZDB Tel 0577 17 M 1e Pagina 2di 9




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

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMP;;I (;) N N. COSTO SOSTENUTO IMP;;I cc)) N
1 |AFFITTO € 2.73999 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 6.056,32 | 34 |EFFETTI LETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |[MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI € 1.095,99
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 [AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |[MANUTENZIONI € 1.200,00 | 42
18 |MOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 147250 | 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 [VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 166,29 [ 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) Qﬂ TOTALE| € 11.258,59
“ooperativa SqCiale Pangea
St e LS S10Sera ) W) AL TS B RO LesT
, f 223025 Monteriggioni (51 RGNS
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %\\ O\ \22)\9 Tel %I:E;-,e, E : Y Pagina 3 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/B ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL C ENTRO

ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura,
stampa sia I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

avendo cura di riportare fedelmente in tale

' RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521
17 LTDRAULICO DI BIANCIARDI 01143430526
24 MARR SPA 02686290400
38 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521

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 DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'"ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNI TURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

—ooperatiya § c1ale Pangea
Sede Legale: Vle Nimaldp£rand, n Siena (SI)
Sede Amm.va: S.da (as
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3[ ) ol )ZO[ O) C.F. e P. WA O Pagina 4 di 9
| N 1l US77 178758 - Fax Ud77 1781721

Pec: coopsocialepangea@legalmail.it



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

UADRO 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 DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELBMPRESAS/ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA [ ASSOCIAZIONE:——
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome:; FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Cooperatl_v Soc1ale Pana.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2| ! ol LZ@LS Pagina 5di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE II.__ 13/01/1973

RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (SI)  INSJARIAZZ A/ .OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFAANTE/COOPERATIVA/ASSOESIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL ___27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

soperativg Sg 1ale Pangea
SeaeLegaIeVleRmo 4 0 a(SI)
- Amm.va: 5.da Cassia )@ 3
\ \ C.F. eP. IVL: ,,\
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) ) 10\ ?da 1. 0577 1781758 - Fax 05

<<y .nupsumdxcpaused

781721 Pagina 6 di 9




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: LE TOLFE APP.TI 1,2 E 3 - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330873 DEL ___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

Cooperativa S
o
Sede Legale: Vie Ry a.[e Pangea

© AMMVa: 5.3 CassNorg/f 3 - igna S)
' nggioni ()

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

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
NOM ME *
COGNOME NO QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 22 X 54,00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 26 X 20,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 26 X 110.00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 44,00 06/2018
VERSACE ALESSANDRA OPERATORE DIURNO 21 X 16,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 25,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 13,21 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 11,39 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 12,83 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 22 X 13,47 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 22 X 11,68 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 13,21 06/2018

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Inse

enante 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 indfit

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 8di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
NOTTURNO | LAVORATE **)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

C.F.eP IVA 524”60
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELI - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
A .
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f P .
CONVENZIONE (I) (P) X (]) atturazione come con.cordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
MAMELI VIA MAMELI 96 SIENA 279 € 34,82 | € 9.714,78 | € -
TOTALE - € 9.714,78 | € 2
(©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 9.714,78 importo da fatturare € 697,50 non imponibile e € 9.017,28 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sgciale Pangea
Sede Legale: Vle Rinaldo Rangi fe
Sede Amm.va: S.da Cassia Nord, W2

C.F.e P.IVA: O
Tel. 0577 1781758

i Pec: coopsociale ngealegalmail.it
3 v \‘Q \ \b\% / Pagina 1 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A_  MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MARPIAZZAL.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOEIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1__aln. _10 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \0\ \‘29\% Pagina 2 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMP]?URI;TC()) IN N. COSTO SOSTENUTO IMPSL];; C()) N

1 |AFFITTO € 1.000,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 10,53
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto € alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.960,96 | 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |[TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI € 300,00
14 (AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE -€ 0,01
15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 96,71
17 |MANUTENZIONI € 10,50 | 42

18 |MOBILIO 43

19 |[CORSI LINGUA 44
20 |[POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 697,50 | 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48 /.‘
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 655,50 | 49 /
25 |PULIZIE (interventi imprese) C o (%) ToTALE|€ 5.034,19

a()
Sede Amm.va: $.d2 @(r)zzgn 7 (S) (k] bL NeTro by RRET
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 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 I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA

1 FRISCELLI VIOLA FRSVLISOR521726Y

17 JOLLY ESTINTORI SNC 01186880520

24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485

24 PENNY MARKET SRL 01737790186

26 RICA GEST SRL 11392351000

38 FRISCELLI VIOLA FRSVLISOR521726Y

39 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485

41 RICA GEST SRL 11392351000

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

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 DELL’ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA FORNI Tltfg zll)g./DElai AS N ELL 'ARCO DEL MESE.

oopera

Sede Logale Vle Rinaldo Frapti, n.6 - 53100 Siena (SI)

Sede Am:n.va: Sda Cass
C.FeP. IV

3[\@\ \3:_,\‘3 Tel, 0577 17817
vV
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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 DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELPRESAA/ENTEDIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAAIONT ——
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =\ \Q\\T?_QLB

Cooperativa Sg€iale Pangea
eFinakdo Fraacl,p. 653100 Sena (S1)
Hord 27 - 53035 Monteriggioni (S0

ax 077 1781721

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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A ABBADIA SAN SALVATORE JIL__ 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  INVA/PIAZZA/] OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDHTFAENTE/COOPERATIVA/ASSOCSIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL ___27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Cooperativa Socialé Pangea
Sede Legale:Vle Rinaldo rann, n§F53 <i=n’ {Sh
i agioni (SI)

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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELI - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

DEL ___27/03/2018 _SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

C.FeP IVA:
Tel. 0577 1781758/
72019 Pec: coopsocial

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31 [\Ol t Pagina 7 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 22 X 45.33 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 26 X 51,00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 26 X 2,00 01/2019
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 15,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVITELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 9,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 7,93 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 6,83 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 7,70 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 22 X 8,09 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 22 X 7,01 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 7,93 06/2018

(%) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra
Sfigura 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 del Centro (data, timbro e firma)

Cooperativa S4ci

ale Pange:

3100 Siena ()

& 3035 Monteriggion
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
)

NOTE DI COMPILAZIONE

(%) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Cooperativa So
Sede Legale: Vle Ringitp Frf(i

b/
Ao

0577

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PESCAIA - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETR i
meortoy | ivporto | DR
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f p . d
CONVENZIONE (I) ®) x () atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PESCAIA STRADA DI PESCAIA 42 SIENA 148 € 3482 | € 5.153,36
TOTALE - € 5.153,36 | € -
(© (®B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 5.153,36 importo da fatturare € 370,00 non imponibile e € 4.783,36 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sodiale Pangea
Sede Legale:Vle Ringto Figflci n. 6- 53100 Siena (1
Sede ACmm‘va:S.da L‘sssm j L
F.eP v
2o \2x49 XA

" CoOpRss

P87 1781721 Pagina 1di 9

cidl -
fgx.uu;:g-: SiTgatmanl, it

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)




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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE 1L __ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) _ IN MIA/PIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAANTFE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
Idocumenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 12 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperativa
Sede Legale:
Sedz Ammua: S.da Mg\ -5 ‘
CFReP iV i5 2 . .
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2\ \\0\ \\Q’C‘f\9 sl 0577 1781 7F ,??2_0,5:, P Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO o N, COSTO SOSTENUTO R S
1 |AFFITTO € 600,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto € alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA € 81,46 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 [VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 [VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 [VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8§ [COSTO OPERATORI TELEFONIC/INTERNET € 66,00 | 33 [KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 1.779,78 | 34 |EFFETTI LETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZ1 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' € 147,02 | 41 |ALTRI COSTIDIRETTI
17 [MANUTENZIONI € 10,50 | 42
18 [MOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 370,00 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 287,91 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) N / (}K) TOTALE| € 2.972,67
= S;e TS‘C Ciale P;ngea
ot b ) Frife, n.6~531§):q ?t.en'a (:SI,)\» 0 L*) M NETTo TR poCket
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %‘ \0 \ \ 20\ 9 1";1.,%'57—77761 781 s 281721 ”QM——:Y Pagina 3di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 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 I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 LUSINI ANGELA LSNNGL56L55D612Q
1 LUSINI ANTONELLA LSNNNL53C451726K
4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI 01169690524
16 ZURICH INSURANCE PLC 05380900968
17 JOLLY ESTINTORI SNC 0118688520
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP., 12619750156
24 PENNY MARKET SRL 12619750156

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 DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \0\ \20\9

lprt=33100Siena )
.:'r:,‘l;aj(gu
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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, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELTIMPRESA A/ ENTE-DIVOLONTARIATO / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:—
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T
Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome € Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo ¢ data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)___ 3\ \\Q\ \b \9

CrepPiva
L0377 1

78175

70524

TUNY7 1

781721
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE
IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN-MIA/RIAZZA/].OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DPHFAANTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL__27/03/2018 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, Al SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3‘ ! ol l‘ 2\ 9 Pagina 6 di 9




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEIL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PESCAIA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019
CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330873 DEL ___27/03/2018 _.SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

Sﬁde'egale Ve fiin

Amnva: )fﬁocqa

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3[ '\ = “ 20( 8
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIEN ZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO

N *

COGNOME OME QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE (**)

MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 22 X 21,00 06/2018

AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 25 X 20,00 11/2018

PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 9.00 06/2018

DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 19 X 15,00 01/2019

SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 12,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 4,40 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 3,80 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 4,28 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 22 X 4,49 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 22 X 3,89 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 4,40 06/2018

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se co

Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/201 8) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale QQ&P@EQ&&V@&@C 7

3\\0\\\2:13

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Sede Legale:V.le Rinalt

efrang

Tel. 0577 17817

Pec: coopsocih

=

a - Fax 0577
pangeadlegalmail.it

1781721

mpatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

N° GG DI

*
QUALIFICA (*) LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
*

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \ \ ot \%\9

Cooperativz

Sede Legale: Ve Bin 7
Sede Amm.va: S.ca (2

C.F e P iVak(

\

Tel. 0577
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PODERE IL SANTO - MONTERIGGIONI
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019
QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P P A
CONVENZIONE (I) ®) x (1) atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PODERE IL SANTO STRADA CASSIA NORD 132 MONTERIGGIONI 496 € 3482 | € 17.270,72 | €
TOTALE - € 17.270,72 | € -
©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 17.270,72 importo da fatturare € 1.240,00 non imponibile e € 16.030,72 imponibile IVA al 5%
Cooperativa
Sede Legale:V.le Rinaldo Fr
C.F. e P. IVA:
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %l ‘\C\ \\ZQ{S ul. 0577 1781758 Pagina 1di 9




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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL,__ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) _IN MAARIAZZAL OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BPIFFAANTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1 _aln. 5 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperagiva Sfciale Pange:
Sede Legale: V!
Seds Amm.va: S.da (g
CFe P.Ii

Tel. 0577 17}/ 171721 =1 Z’Q( IZQ(S Pagina 2 di 9
A A
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

)

N. COSTO SOSTENUTO IMPI?IE;F c()) N N. COSTO SOSTENUTO IMPEOIEI (? N
1 |AFFITTO 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 [SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 [VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei ra.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 159,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 1.980,15 [ 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |JAVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 [AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 [(ALTRI COSTI DIRETTI € 10.729,20
17 [MANUTENZIONI 42
18 [MOBILIO 43
19 [CORSI LINGUA 44
20 [POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.240,00 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) / TOTALE| € 12.868,35
Cooperativg ale Pangea
Sede Legale:Vle fin (0 Siena () (gg) M N=wo DeEL
\\ Sede Amriva: S.da RCETT Mon= Y
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \ \‘\)\ \2:2[8 ol C . "'_.‘ ‘; y £ N Pagina 3di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 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 I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
41 AUSL TOSCANA SUD EST 2236310518
41 COOPERATIVA SOCIALE IL SANTO SOC. COOP. 00964600522

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

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 DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Cocperativy

Socjéle Pangea
0 T Siena 8!
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QOUADRO 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, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELRPRESA A/ ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZLIONE——

EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome € Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 \\Q l\ P b

Cooperatj cidle P

| S € angea
Sede Leale: Ve Ktk g 633100 5 (%
Sede Amm.va: S.da Czed A5 Mertariaalon (S)
., C.FeP IVAXS Ooot—

1\

Fek 087 T TSI/ 28 ~ Par0577 1761701
Pec: coopsof./} angea@lcgalm/:i:l.‘/'.
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE
IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A _ ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A_  MONTERONI D'ARBIA (SI)  INSJAPIAZZALOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAANTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL __27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Sede Legale: Ve i

. \ _ \ 7 Sede Amm va: .z Cacei

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3[ ‘ C)\ ‘ 29 (3 C.F. e P [VANAT P
lel. 0577 1781744 - Fax O

Pec: coopsoc

23 ,:‘_‘ = Pagina 6 di 9




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PODERE IL SANTO - MONTERIGGIONI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330873 DEL __27/03/2018 _SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

e Pange:
£2169 Siena 1)

\:l\,

SedeLegale Vie P2 T2
Seds Ammva; Sda L2

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 5\ \%\ \ pls | S - CF_ —e‘.e‘ Mb; 3 \’\; : ;_’ L _—
\ : Pleé:.coopsol/lepangc“ Blegalmail.it




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

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)

ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 26 X 1,67 01/2019

PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 4,00 06/2018

SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 15,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 14,97 062018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 12,91 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 14,55 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 22 X 15,27 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 22 X 13,24 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 14,97 06/2018

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Sede Legale: Vi Rinalde

\A&

Coperativa Sgciale Pangea

{0.6- 53100 Siena ()

=25 Monteriggioni (5)
9870524

3\\‘0\\‘ eol9 el 577 17§
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

*
NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE ")

N°GG DI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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
Cooperativa 50¢
Sede L egale:Vle ®) CRER S}
Sede frmuva: S.0a 23 Nl » vergaiont (S)

#le Pangea
SR Siena ()

\// 24
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31 \\Q\ \ZC)Q _ CFeP Iy

\ ‘ ’ ¢ o R K % 3 'I T ‘
Pecs ¢ g*:.‘/Zalcpan:x.“_.;a_:a;;.‘.-L .

Pagina 9 di 9



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN GIUSTO A RENTENNANQ APP.TI 1 E 2 - GAIOLE IN CHIANTI
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA DETRARRE

IMPORTO (*) IMPORTO (*) (importo da portare a rettifica
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A della fatturazione come
CONVENZIONE (I) ®)x D) concordato con la Prefettura —

Si allega nota relativa)

SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 1 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19 (GAIOLE IN CHIANTI 266 € 34,82| € 9.262,12 | €

SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 2 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19A |GAIOLE IN CHIANTI 279 € 34,82| € 9.714,78 | €
TOTALE 545 - € 18.976,90 | € z

(©) (B)

(*) Importi IVA esclusa

ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 18.976,90 importo da fatturare € 1.362,50 non imponibile e € 17.614,40 imponibile IVA al 5%

(Z=33635 Monteriggion (5)

CF. e P Mot
3\\9\\ R Tel. os77e1 @58395 24
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) __IN VIA/PIAZZA/LOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/ENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

¢) fatture relative agli oneri sostenuti per g8li eventuali contratti di subappalto ¢ per i contratti coi fornitori.

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a pennain alto adestradaln. 1 _aln. 5 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperativa Sdciale Pangea
Sede Legale: VleginaldefFranci,n.6- 53100 Signa (5)
Sede Amm.va: S.da CYsgja 53035 Monteriggioni (51

CF.eP. 52
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPEOIE:OO N N. COSTO SOSTENUTO IMPS&Z g N
1 |AFFITTO € 1.950,00 [ 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 [GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 | VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICUINTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA

O o e i LT I

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |[ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 [MANUTENZIONI € 42,00 | 42

18 |MOBILIO 43

19 [CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 1.362,50 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 17498 | 49 /
25 |PULIZIE (interventi imprese) Coo erativa Socjéle Pangea & TOTALE]| € 8.060,75

Leqale: Ve Rinalde .
See L2 \ ) AL WET© TUA WKL PoRT MonEY
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ATTENZIONE: la presente pagina puo essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del fo.
stampa sia 'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/B _ ELENCQ DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

glio excel fornito da

questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y
1 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
9 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
17 JOLLY ESTINTORI SNC 01186880520
24 MARR SPA 01836980365

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN A
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER |
GESTITI E CHE L'"ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIG

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

TTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al C OSTI PER I CENTRI
UARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Cooperativa Soc

C.F.eP. IVA:

al 57> 1=a.

e Pangea
- 33100 Sienz (S1)
Ontengaioni (S)

3 \\o\ \\'Zo\?)

=
=SSO I7 o017 5,

79 = Fax 05/ 71781721
Pec: coopsocialepangea@legalmail. it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 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 F ALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELEMPRESA/ENTEDIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENT. ANTE 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL. CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 937Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI  C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Pagina 5di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE IL 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) INMEAPIAZZ AL OC, BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL__ 27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONT PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 MIGRANTT DI PERCEZIONE DEL POCKET MONEY E DI
FREQUENZA O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Sede Legale: Vle Rinaldo
Sede Ammva: S.da Cassia Ng

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 ! (=} [ %{3 o CO '5F7'7e£"3|x SEFIIS 24—
el. - UoTT oAt
Pec: coopsocialepangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TI 1 E 2 - GAIOLE IN CHIANTI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG ___ 7245330B73 DEL__ 27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

i xocyale
Cooperativa R0« :
SedeIL’ega\e:V.\e R‘maido g n.6-531008
Sede Ammva: S.88 (assd th
CFke P.8|1V7_: y
77 17 59
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2| \‘(\\ \\’.20{3 Te}). 0577 17817

ena{Sh
Zoni )
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE (**)
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 26 X 47,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 19 X 47,00 01/2019
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 4,00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 26 X 100,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 18,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 16,73 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 14,43 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 16,26 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 22 X 17,07 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 22 X 14,80 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 16,73 06/2018
NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Sede Amm.va: S.da Cassia Nord, .
2lot\2ois | CRePIVA g

o

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Pagina 8 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
¢

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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 del Centro (data, timbro e firma)

Sede Legale: VJe Rinaldo Fang#/h. 6 \310051ene|5n
Sede Amm.va: S.da Cassia Nor q)

C.F.eP.IVA:
Tel. 0577 17817

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN MARCO - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

UADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (i t
IMPORTO() IMPORTO (*) ortare a ret(tli'tll‘cpao:l;l:a
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A . ttll)l . d
CONVENZIONE (I) ®) x () atturazione come con.cor ato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN MARCO STRADA DI PESCAIA 123 SIENA 116 € 3482| € 4.039,12 | € -
TOTALE - € 4.039,12 | € -
(©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 4.039,12 importo da fatturare € 290,00 non imponibile e € 3.749,12 imponibile IVA al 5%
Cooperativa Socizle Pengs:
Sede Legale: Ve Rinaif¥ranci A5 - 52100 <o
Sede Amm.va: S da Cassia oWk

v ks - S0 ' .‘ -m
.F. e P IVA: 870524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Si lOi (b‘g Tel. 0577 1781758/ - Tard ==

2 ETRA Vil S Pagina 1di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A _ ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MARIAZZAN . OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDITFFAAENTFE/COOPERATIVA/ASSOEAFAIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1 _aln. 12 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperativa Socife Pangea
Sede Legale: Vle RinaQfranc, =53 531 Siena (3)
Seda A va: S.da Cassia N . s heateriggion (S}

PP 524

| C.F. e P iVA:
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = \Q\ XZD\S ] '-,';F_a—e\_g;l;\ A o3 0227 PEg173] Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPé)l}{l;l‘ 00 N N. COSTO SOSTENUTO IMPE?;I(? ™

1 |AFFITTO € 600,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 21,06
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICV/INTERNET 50,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA 15,24
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 1.406,67 | 34 |EFFETTI LETTERECCI 346,51
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |[BARBERIA

13 |TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 (AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 [ASSICURAZIONI MEZZI1 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 50,46
17 |MANUTENZIONI € 10,50 | 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 290,00 45

21 |VITTO (catering) 46

22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47

23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai 1.a. per generi alimentari) 48

24  |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 313,59 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) ) . . (fy) TOTALE| € 2.814,03

Cooperativa Socpxie Pangea
e
y C.F. e P. IV (! 70524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ? \ \YO\ LZ&/‘S Tel. 0577 1781778 71781721 Pagina 3 di 9



CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/B _ ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

ATTENZIONE: la presente pagina pud 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 CODICE FISCALE 0 P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 PRUNETI DELFINA PRNDFN34E621726M
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524
17 JOLLY ESTINTORI SNC 01186880520

24 PENNY MARKET SRL 12619750756
26 BETTER LIFE SRL 02267870976
26 PENNY MARKET SRL 12619750756
33 BETTER LIFE SRL 02267870976
34 INGROSSO ROSSI SAS 01469460529
34 IL LENZUOLO SAS 00955630512
41 IL LENZUOLO SAS 00955630512

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

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 DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al COSTI PER I CENTRI

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Ccoperativa So

1ale Pangez

Sede Lanale: Ve Rinsiin Bt oz carmnc:
Armaa:S da Ca X bl 5 ',vs'e”a i) (Q
CFepi| s G
8!)01,23\9 Tol D377 yrasle 17052
1 { = R S VI W o 5
3 / pengeadlenalmail b
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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 DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELTIMPRESA/INTE DI VOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAAIONE—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (ST). 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3t } = ( 29

s -1,

3200 6- 53100 Siena {S1)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE
IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A_  MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMVA/PIAZZANLOC, BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHFAANTFE/COOPERATIV A/ASSOCHAAAONE COOPERATIVA SOCJALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL__27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Ccoperativa Sgfiale
Ve Rinaldo B, 0.6 - 53100 Siena (91)

Il legale rappresentante dell’'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3l l l ! 2013 Pagina 6 di 9




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN MARCO - SIENA
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

DEL ___27/03/2018 _SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

~
- G

Cooperaliva

' 0.6-531005iena (S0

ik 150570524
FLal SRR bl

0577 178 - ey

3l\©\\’2,0\3 Tel. 0277 sdeialepan Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

o
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 2 X 19,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 9,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 19 X 30,00 01/2019
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 3,50 01/2019
BARONE EUGENIO AII:(F)F&;}SXII{SAMEI;EZRZEIEZ)E 26 X 3,52 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALT‘;AR;GE&EEENTE 19 X 3,04 06/2018
BERNARDIS LUIGI ALTRA Flggg;a’;gziﬂo ALLA 21 X 3,42 09/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRA FIGESQAL%PERATORE 2 X 3,59 06/2018
PETRUCCI ILARIA S&fﬁ;ﬁ?&ﬁﬁﬁ&h 2 3,12 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 3,52 06/2018

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

21{el lestS
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO

*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE **)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

AnRges
) Sede Legale:Vile Rip: 100 Siena (9]
Seda Ammuva: Sda [ a5l
| CE oD i A ] i
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = ?Qi I 3 ‘ \-’.:“ei e -: B

= = Y = 31
5 e L7817/ 2]
coenzea@lemalmail it



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN PIERO APP.TI 1 E 2 - CASTELNUQVO BERARDENGA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

QUADRO I: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA DETRARRE
IMPORTO (*) IMPORTO (*) (importo da portare a rettifica
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A della fatturazione come
CONVENZIONE (I) Pyx @ concordato con la Prefettura —

Si allega nota relativa)

SAN PIERO APP.TO 1 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 183 € 3482(€ 6.372,06 | € =
SAN PIERO APP.TO 2 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 217 € 3482| € 755594 | €
TOTALE 400 - € 13.928,00 | €
(© (8)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 13.928,00 importo da fatturare € 1.000,00 non imponibile e € 12.928,00 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sogiale Pangea
Sede Legale: Ve Rinddo Fraci, ni6 - 53100 Siena (S1)

Sede Amm.va: 5.da Cassia X gt 0.2 5035 MomReriagioni (S)
2 R870524
2L SA\ 2D el 0577 1781754 Y7 173

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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE _IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MIA/PIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 7 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ;\ \Q\ \m Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPSI}{JS N N, COSTO SOSTENUTO IMPEOI}‘RT(? N
1 |AFFITTO € 1.500,00 [ 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 [SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 30 [VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS € 1.122,90 | 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET € 79,90 | 33 |KIT ACCOGLIENZA

9| costo dt nvoro ne s, "amminstrione™ + e 1201 peers oo | 438105 | 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 217,82
17 [MANUTENZIONI € 31,50 | 42

18 |MOBILIO 43

19 [CORSI LINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 1.000,00 45

21 |VITTO (catering) 46

22 | VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47

23 | VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48

24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 61,41 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) sSeraEve SEaal [Dn — (*) TOTALE| € 7.594,58

—SOPex €F angen

S&eLeqaleVleRmaldoF nci,n4- S31005|ena(Sl)

sede Amm.va: S.0a Cassia Nord, . 2,45303 ggioni (x) AL NETe B ?LE‘T
2 \o\ ‘ S CF.e P IVA: 0150578524 Honey
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) \ ?/O{ Tel. 0577 1781758 0 Pagina 3 di 9

Pec: Loopsocialefangea@legalmaﬂ it



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

QUADRO 2/B _ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale
stampa sia I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 SAN PIERO IMMOBILIARE SRL 01400500524
6 LIQUIGAS SPA 03316690175
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES 01104520521
8 PERRIA CLAUDIO PRRCLD74S21F902Z
17 JOLLY ESTINTORI SNC 01186880520
24 MARR SPA 01836980365
41 BETTER LIFE SRL 02267870976

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 DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 44572000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER [ MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Cooperativa Socijale Pangea
: eSAede Legaslel; Ve Rinaldo Franci, n.6 - 53100Siena (5))
mm.va:5.da Cassia Nord, n. 2 - 53035 Monteriagioni
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %l \W\ \:20{9 Tet SDF/ e 1 ,;3'1\;?3 01159879 ';.":‘gm ¥ reamad el
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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, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHEL PMPRESA/-ENTE-DIVOLONTARIATO / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SITROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, 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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93'Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI  C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo € data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) g\ \‘Q{ \2,019

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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE _IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMIA/RIAZZA/LOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL___27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 MEDIAZI ONE, 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

i i ea
Cooperativy/Sociale Pang
ey ioéldo Frandi, n.6- 53100 Siena (Sh) .

035 Montenggioni {sh

Sede Ammi 24
S - 81721
\ \ S Tel. 057 P82 LA a2 @legal maitsit ] ]
It legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2\ S \Zd Pec:/ghops Bg 5 Pagina 6 di 9



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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN PIERO APP.TI 1 E 2 - CASTELNUOVO BERARDENGA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL ___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

Zooperativa Sgfiale Pangea
Sede LegalecV e Rinaldo andi,n. 6 - 53100 Siena (_Sl) -

Sede Ammuya: .43 (s - 53035 Monteriggioni (30
CFe 9820524

Tel. 0577 17811721
2D e 0 @legabmail. it
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ,?>\ \ O\\ Pec: coopgo
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QEPRVIZIO AL OTIONTS hnmemq A CTI Annnr TAn'A
S IVI\ B VIIAVAS JUVICE I AVIAJ VI U5 U] .08 W ANSAT AN &
N )
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELIACCOGIIENZA
COGNOME NOME QUALIFICA (*) - QL ONTRATTO LAVORO
LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (*)
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 26 X 35.00 06/2018
MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 21 X 52,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 4,34 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 26 X 41,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 17,00 01/2019
ZEVOLINI MARIO OPERATORE DIURNO 17 X 10,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO e e 2 X 12,33 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA A O 19 X 10,63 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 11,98 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO o 2 X 12,58 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA P e | 2 X 10,91 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 12,33 06/2018
NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

\_,ooperatwa Spciale Pangea

ranciads 31005|ena (8l)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N°GGDI | ORARIO
LAVORO | DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
"

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

uooperatwa Sofgiale Pa.ng“

i/
Pec: coopsoE:alepangea@legalmaxl it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN ROCCO - SOVICILLE
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
DETRAR i
IMPORTO (*) IMPORTO (*) ortare f litt(:ilflincl:lo;:l)l: ’
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P .
CONVENZIONE m P) x (I) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN ROCCO A PILLI VIA PERUGINI 1/3 SOVICILLE 420 € 3482 | € 14.624,40 | € 7,50
TOTALE s € 14.624,40 | € 7,50
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 14.616,90 importo da fatturare € 1.042,50 non imponibile e € 13.574,40 imponibile IVA al 5%
Cooperativa So ale P'fmfs-fl»ea
Sede Logale:Vle Rigeldo Frgfin. 6531‘0051ena() g
SedeAmm.\ra.Sdaw«l \aig
C.F.eP
Tel. 0577 1781737
PCC COO}\* 1185 ‘
Cooperatlva Sociala Pasra-
el : :
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2\ IO\ \%\8 s 01159870554 Pagina 1 di 9
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arche

PANGER

cooperativa sociale

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS SAN ROCCO MESE DI GENNAIO 2019

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da detrarre” indicato nella colonna rispettiva del Quadro 1 deriva dalla mancata consegna del pocket money ad
un nucleo familiare resosi irreperebile (come da dettaglio in tabella). Si fa presente che, per organizzazione interna il pocket money viene consegnato il 15° giorno

del mese (per il periodo dal giorno 1 al giorno 15) e I'ultimo giorno del mese (per il periodo dal giorno 16 all'ultimo giorno).

PER]OD:) DI PRESENZA TPER IMPOREO DA
IL QUALE NON E' STATO IMPORTO PORTARE A
CAS OSPITE POSSIBILE CONSEGNARE IL|  N. GIORNI (¢) GIORNALIERO [o o oo o o
POCKET MONEY CAUSA POCKET MONEY (f) ervanic
IRREPERIBILITA' da:exf

CAS SAN ROCCO ARIMIYAO INUSAH

(SOVICILLE) (Ghana, 13/02/1998) 16 GENNAIO 2019 1 € 2.50( € 2,50
CAS SANROCCO | INUSAH ILHAM (Ghana,

1

(SOVICILLE) 06/10/2017) 16 GENNAIO 2019 € 2,50] € 2,50

CAS SAN ROCCO AJAGU HENRY (Nigeria,
AIO 2 2,50| € 2,50
(SOVICILLE) 01/01/1999) 16 GENNAIO 2019 ! € ,50 :
TOTALE DA DETRARRE] € 7.50

dle Pangea
6- 53100 Siena (S1)
ontengg»om )

Cooperatlva Soc

=1 lol \"2@('3

mail.it



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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MA/PIAZZ AN .OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANFE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 18 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperatiya|S
Sede Lagale:Vle Rikal
Sede Amm.va: S.da Cassi

- CFeP.IV.
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 24 LO( \\2’:) \S  Tel 0577 17817 0577 1781722 Pagina 2 di 9

Pec: coopsociglepangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO R N. COSTO SOSTENUTO R
1 |AFFITTO € 1.750,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA € 517,83 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET € 50,00 | 33 [KIT ACCOGLIENZA € 255,52
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 3.834,81 | 34 |EFFETTILETTERECCI € 67,63
10 |[AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE € 104,62
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |[COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO € 20,91 | 38 [SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 [AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' € 441,05 | 41 |ALTRI COSTIDIRETTI € 46,30
17 |MANUTENZIONI € 21,00 | 42
18 [MOBILIO 43
19 [CORSI LINGUA € 333,33 | 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.042,50 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 1.040,14 49 A
25 |PULIZIE (interventi imprese) / TOTALE| € 8.483,14
Looperativa
. Sede Legale: Ve Rinakdlo Ck) AL NETTo L POCKE)
JedeACrnT:va Sd;Cassué 't; 3 FONEY
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma), 3 L \‘0\ \20\ S Tel. 0577e1 '7Rll\’/l % 705 - Pagina 3di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/B ELENCOQ DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale
stampa sia I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA | RIF.2/A

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA

1

BICCHI PAOLO

BCCPLA651.231726X

4

SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE

09633951000

8

TERRECABLATE RETI E SERVIZI 01169690524
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
16 ZURICH INSURANCE PLC 05380900968
17 JOLLY ESTINTORI SNC 0118688520
19 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. - LS 00989890520
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
24 COOP. SOC. SANTA CATERINA 01461840520
24 PENNY MARKET SRL 12619750156
24 FARMACIA SAN ROCCO SNC CSNNTN8OH07A783M
33 FARMACIA SAN ROCCO SNC CSNNTNS8OHO7A783M
34 IL LENZUOLO SAS 00955630512
35 FARMACIA SAN ROCCO SNC CSNNTN8OHO07A783M
41 FARMACIA SAN ROCCO SNC CSNNTN8OHO07A783M

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 DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/D

74S NELL'ARCO DEL MESE.
~ooperativa Soci:

Sede Amm.ya: S.da Cassia Nord,
C.F.eP IVA: G
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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, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELBMPRESA/-ENTE-DIVOLONTARIATO / COOPERATIVA /| ASSOCIAZIONE+—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, 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 INADEMPIMENT: O DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, ST OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

Nome ¢ Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3! ‘Q\ (25\3 m%-s'f;,e}%',\,i’i
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE _IL _ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) __ INSJA/PRIAZZAL.0OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL__27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 MEDIAZI ONE, 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

._g“ l C.F.eP IVA
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Ql 2Q\3 Tell; 0577 17817 - Fax 7 1781721 Pagina 6 di 9
€C: coopsocialepangea®@legalmail. it




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELIA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN ROCCO - SOVICILLE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG _ 7245330873 DEL ___27/03/2018 . SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) } ol ‘ 3:1 3 Tel. Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE (**)
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 32,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 25 X 84,00 11/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 26 X 54,00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 26 X 2,00 01/2019
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 9,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 6,16 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 5,32 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 5,99 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 22 X 6,29 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 22 X 5,45 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 6,16 06/2018

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,
Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratio (es. 01/2018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Cooperativa 5 Aole Pangea
Sede Legale: Ve Rinagda efic],

Sede Amm.va; S.da (ascisfd
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

0o
QUALIFICA (% N°GGDI | ORARIO

LAVORO | DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Cooperativa S{ciale Pangea

Tel. 0577 1781758 - Fax U

Pec: coopsocialepang ea@legalma

Sede Legate: VJe Rinaldo Fta n.5- 53100 Siena (S1)

Sede Amm.va: S.da Cassia Nord,n. 23 R

il.it

= \g\\&;@

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SANTA PETRONILLA - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GENNAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE
R TFI
IMPORTO (*) IMPORTO (*) Aunfg;ToC(iinr?:da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A 'fp dell
CONVENZIONE (1) ®)x (1) portare a rettifica della
fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SANTA PETRONILLA VIA SANTA PETRONILLA 5 SIENA 173 € 34,82 | € 6.023,86 | € -
TOTALE - € 6.023,86 | € -
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 6.023,86 importo da fatturare € 432,50 non imponibile e € 5.591,36 imponibile IVA al 5%
Cooperativa Sgciale Pangea
Sede Legale: Ve Rinal 10230
9 Sede Amm.va: S.da Cassia
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) El J O\ IZO‘ C.F. e P. IVA: Pagina 1 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE 1L, 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMA/RIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTFE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 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 dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. 1 _aln. 11 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materia.

Cooperatna boude Pam;ea
! NaI00 Frangi, n. 6
Case ‘:" j n.2
-;'-C,r eP ﬂ\/A u|15C‘C7l“"7~1 Fagina2 e
e US77 1781758 - tz‘-.l,')_',","‘,\
Pec: coopsocnlepanm a@ e
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

T a7 7 &7

2 calmail.it
Pec: coopbocialepangead legalma

N. COSTO SOSTENUTO IMPSJ{JS IN N. COSTO SOSTENUTO IMP&RJ CC)) N

1 |AFFITTO 912,50 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

2 |[CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 [CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS 31 |[VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 50,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 342
9 |COSTO IMPIEGATL/DIRIGENTI 2.126,93 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI € 365,00
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZ1 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 196,02 | 41 [ALTRI COSTI DIRETTI

17 |[MANUTENZIONI 10,50 | 42

18 [MOBILIO 43

19 [CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) 432,50 45

21 |VITTO (catering) 46

22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47

23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48

24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 553,96 | 49 /

25 |PULIZIE (interventi imprese) / (*) TOTALE| € 4.218,33

Cooperatry ociale Fangee
sedelegile Ve Ao P e ) G A Nt TR Ptk
Sede Ammya: Sda 55 il gl HoNe !
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\\0\ \2‘3 ) ; C'.F 6 .Pﬁ - J 0577 1781721 Pagina 3di 9



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

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

ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale
stampa sia I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 0 P.IVA| RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA

1 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529

8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 116969524

16 ZURICH INSURANCE PLC 05380900968

17 JOLLY ESTINTORI SNC 01186880520
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
24 PENNY MARKET SRL 01737790186
33 RICA GEST SRL 11392351000

38

PARROCCHIA SANTA PETRONILLA

80011500529

N SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = ‘\\0\ \20\9

_ooperativa SO
S%eLega\ﬂV'e‘ Xio 2
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QOUADRO 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, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA
CHEELMPRESA /- ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA | ASSOCIAZIONE:

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENT. E, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI

E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.
L'TMPRESA/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, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA SEDE CENTRALE
C/CIBAN IT 93 Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (ST). 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N.

420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L.671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

- ~aperativa Socigie Tans=

. IS%e'Legval.—eV\'e Rinaldprand ..:-5§10()Slen'§1(8_\)‘ (9\)

‘edg?\mm‘vazSda N o ’:4 I
C.F. e P VA, B705

- e ~s37 1781721
B\lo\ \2019 5577 178178 NS Vot it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE _IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMIA/RIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL__27/03/2018 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 DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I 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 O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Sede Legale:Vle Rinzid
e Ammva: Sda Cessiz Nor
\ l Foe P iva:
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) \ ko \ \ 2013 - 0377 17817
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SANTA PETRONILLA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GENNAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG ___ 7245330B73 DEL__27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO 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.

.

Pancse
-

Cooperativa Socig .

Sede Legale: Ve Rinaldo Franci#® - 53100 Siena (SI)

e Ammuva: Sda Cassia N 7 - 53RN onterdggion

C.F. e PIVA RETZO

Bl;ol ’ 2019 0577 781757 - R
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Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

Pagina 7 di 9



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GG DI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*

COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE **)
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 11,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 25 X 42,00 11/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 26 X 35,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 6,00 01/2019

ALTRA FIGURA: REFERENTE
2
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 5,28 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 19 X 4,56 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 21 X 513 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 22 X 539 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
4
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRANE 22 X .67 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 5,28 06/2018

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GG DI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'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

Cooperativa Socidle Pangea
Sedle Legale: Ve RinaIp Fiap .‘:_5‘I_3ena(5l] )

e ia) enEnGaIo fn()l)
e T 3 N Sede Amm.va: Sda Casst‘a gl "_!‘
i /egale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e ﬁrma) \\b\ \ 2:)\8 CFeP. IV 370524
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