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: FEBBRAIO 2019

QUADROQ I: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
RA i
port@s | wpomro | PETRARRE G
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P TORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A p p ) !
CONVENZIONE (I) ®)x M atturazione come
concordato con la Prefettura
— Si allega nota relativa)
€ - -
TOTALE = € =€ -
(©) (B)

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

Cooperativa Socigle Pangea
Sede Legale:Vle Rinaido Frangi, p/6- 53100 Siena (5

Sede Amm.va: S Cassia Nord, NJB/2 53035 Mant gioni (31)

/ / C.F. e P.IVA: 07 -@: 24
Tel. 0577 1781758 - [Faxs 32 . ,
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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/MOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAENTE/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 SJogli 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 destra daln. _1_aln. 35 .

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

Cooperativw
Sede Leqale:Vie Rindd
Sede Amm va: S.da Cass i

SR e
1159870524
s <

il CFeP IV
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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 IMPSURII(? IN N. COSTO SOSTENUTO IMP&RII oM

1 |AFFITTO € 250,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) € 476,16
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 141,92
4 |ENERGIA ELETTRICA € 43,15 | 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 OPERATOR! TELEFONICI/INTERNET € 396,63 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 244,40
9 |COSTO IMPIEGATIDIRIGENTI 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 [AVVOCATO A PARCELLA € 2.084,00 | 35 |SPESE SANITARIE

11 |[INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 [MEDIAZIONE CULTURALE € 3.842,00 | 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI

14 [AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 1.569,01
15 |[ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 1.799,87
17 |MANUTENZIONI € 700,00 | 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) //) TOTALE| € 11.547,14

Cooperatiya §
gale:Vle
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) a6/ CZ’/ 20'3 = i F Pagina 3di 9




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

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

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 FANESCHI VANDA FNSVND38M521726L 17 GIVAB DI GIUSEPPE CARBONE 01423980521
4 ENEL ENERGIA SPA 06655971007 26 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752]
8 TIM SPA 00488410010 26 RICA GEST SRL 11392351000
10 SERRA TERESA SRRTRS75P59D122N 28 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752)
12 SOW THIERNO ALIOU SWOTRN95B28Z319E 33 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752]
12 SISSAKO DIAGUI SSSDGI93A01Z329S 39 TIM SPA 00488410010
12 SANZID MD TOUFIQUL SNZMTF98D06Z249D 39 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. 00989890520
12 OUSMANE SEYDI SMNSYD96A02Z320B 39 MACELLERIA HALALA DI BOUMAROUAN HICHAM 01443450521
12 KOUANANG TCHOUAMA JULIO KNNJLU89A02Z306T 41 MONDOFFICE SRL 07491520156
12 KHALIL HIRA KHLHRI93E6972360 41 CANCELLI SRL TUTTUFFICIO 00953440526
12 HUSSAIN SAJJAD HSSSID85A01Z236G 41 BUTALI SPA 01305510511
12 DRAMERA BAYA DRMBYA84D25Z329L 41 RICA GEST SRL 11392351000
12 BA SEYDOU BAXSYD95A01Z2343K 41 TURRIZIANI PETROLI SRL 02124420601
12 EVA MAHMUDA AHMED VEAMMDS82E477249Y
12 BAIDOO BRIGHT KWAMENA BDABGH91P217318C
12 GUL ADNAN GLUDNN91D21Z7236B
12 IQBAL RASHAD QBLRHD90P11Z236R
12 CHAUDHURI AMRITA CHDMRT84E677222U
12 DIJIBRIL CHABANE DJBCBN90OE21Z351W
12 LIMOFUE VODJA FRANCK BALLADOUR LMFFNC96E01Z306J
12 NWAORIE ADINDU CHRISTIANA NWRCRS57H56Z335B
17 VITA BYTE SNC 01163830522

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RIS,
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUST, VO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL

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

N1 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

Cocperativa Sogi4le Pangea
sece Legaiz:Vle Rine bl 1. 6-5300 Siena (S))
Sede Smmua: Sda Cassabyde ¥onteriagionH{S))
2802 2)0(9 CF e R VAN ST arrso
— BT TSI % - Fag 0557 1og1
Pocs e sopsociale zea@le 1781721

cralmail it

'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
PONDE Al COSTI PER I CENTRI
'ARCO DEL MESE.
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI F ALSI, AT SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CMMA-%ENWQLMW COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SITROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZI ONE 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

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

Cooperativa Socile
Sed Legale: Ve Rinalde Fra

Pagina 5 di 9
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QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

'L SOTIOSCRITIO__FEDERICOSiiALzef EESFBNRACHRERT XELOCAHRE AN HOS RS AR
RESIDENTE A__ MONTER ONEPDEILACS P FEORGIDRIR INE DE ) TN ZA

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/ENTE/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 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 ifle Panges
) <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)  IN MIA/PIAZZ A 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 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.

W )
o Pano

Cooperativa Socigse Fang
Sede‘Legale:V.leF naidypnci w6 SJW)fna (<)
Seds Amm.va: Sda Cassiz Norn £ - 32030 1

C.F. e P VA

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 gf / O&/ z0(9 Tel. 0577 17817 P oy

gt (3}
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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
O LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
A MEZZ0 DEL SEGUENTE SCHEMA DI O 'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI

RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSO
SECONDA DELLE NORME DI LEGG.

Cocperativa Sociale
Sede Leale:Vle Rinaldo Frgncin.6- 53

&
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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

Looperativa Sociale Pancea
edelagale: Vi Ri !
N

Pagina 8 di 9

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z 8(/ o2 / Z)/ 9 Tel. 0577 1781758 - Ji



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)

58(/52,/@/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: FEBBRAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A p ’
CONVENZIONE (I) P x (1) fatturazione come concordato

con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

CANONICA SANT'AGATA PIAZZA DELLA BASILICA 9 ASCIANO 473 € 3482 € 16.469,86 | € 2
TOTALE - € 16.469,86 | € :
(Cy (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 16.469,86 importo da fatturare € 1.182,50 non imponibile e € 15.287,36 imponibile IVA al 5%

Cooperativg Sotiale Pangea
Sede Legale:Vie 9 shonc

Sede Amm.va: S.da Cassi
C.F. e P. IVA

Tel. 0577 1781/ 5
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 ‘/ 02 ( 20‘8 ;
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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 MIA/PIAZZA/.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANTE/COOPERATIV A/ASSOCHAZIONE 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. 34 _.

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

Cooperativa Sogiale Pangea

Sede Legale:Vie Ring 1. 652100 Siena 18]
Sede Amm.va: S.da Cassia N 35 vﬂ-:lterz;-gz i (81
imbro e fi loz | 2 C.F.ePIVi 7c o
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28102 19 ral 0577 1781798 - FexW577 1781721 Pagina 2 di 9
I . 'é;ec: EOOpSOC% epangea@legalmallat



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

OUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N, COSTO SOSTENUTO s ™ | N COSTO SOSTENUTO R O
1 |AFFITTO € 2.600,63 [ 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 27,93
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 528,00
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) € 389,10
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 € 39,00 | 33 |[KIT ACCOGLIENZA € 473,42
9 |COSTO IMPIEGATUDIRIGENTI € 6.787,23 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 183,70
1T |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA € 75,00
13 [TRASPORTO € 2943 | 38 |SPESE CONDOMINIALI € 1.444,79
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 [AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 [ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 319,13
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |[CORSI LINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.182,50 | 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) € 2.077,89 | 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) COO ¥ f’!‘aq va S O € ]P Panceos TOTALE| € 16.157,75

- , C.F, e P VXA "J;““ugsw i (1)
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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 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 PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529 41 FARMACIA DE MUNARI 00839720521
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521 41 RICA GEST SRL 11392351000
9 GIANNETTI LAILA GNNLLA68AS50A461E 41 PRENATAL SPA 00857680151
13 TRENITALIA SPA 05403151003 41 BURRONI LIA 01251280523

24 FRATELLI MANIERI SNC 01433270525
24 MARR SPA 02686290400
24 SIBE COMMERCIALE SPA 00235590973
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP, 00407780485
26 MARR SPA 02686290400
27 LAUNDRY SRL 14076011007
30 CRESCENDO ABBIGLIAMENTO MASSI ALESSANDRA 01282000528
30 NKD ITALIEN GMBH 02499780217
30 PALOMAR SRL 01231940568
30 PRENATAL SPA 00857680151
30 BIMBO STAR SRL 02352160465
33 FARMACIA DE MUNARI 00839720521
33 RICA GEST SRL 11392351000
33 PRENATAL SPA 00857680151
33 MARR SPA 02686290400
35 FARMACIA DE MUNARI 00839720521
37 OSEGHALE SATURDAY SGHSRD81B02Z335H
38 PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALST’ TA 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 Fi ORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Cooperativa §
Sede LegalerVle Rihid
Sede Ammua: Sda CacX:
CFe? it

Tel 0377 178
Pect L:ooy-..c 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

CHEELTMPRESA/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 PRESENT, E, 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 21 7/2010, 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

Cooperativa \_; 4 c'mle Pangea

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28/ OZ{ 2019 Pagina 5di 9




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)  INIA/PIAZZAL,OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFAANEE/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 Sgciale Pangea
Sede Legale:Vie Ringh Hand, n,5-53100 Siena (3]
Sede Amm.va: S.da Cassalie # igaieni (SI)
. CFePl
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zg {OZ |/ ZC)(Q Tel 0577 17
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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: FEBBRAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330B73 DEL_27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0 DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Cooperativa Sgfiale Pangea
Sede Legale: Vil Rirglda #nci, n. 6 - 33340 Siena (S)
Sede Armriva: S.da Cacsif Ny, 2 - 3235 Monterigaioni ()

CFeP I\
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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
GNOM *
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE (**)
ALTRA FIGURA: OPERATORE
GHETTI PARIDE DIURNO CON REPERIBILITA' 23 X X 42,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
ALTRA FIGURA: OPERATORE
MAFFEI TOMMASO DIURNO CON REPERIBILITA' 24 X X 85,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 3,00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 24 X 2,00 01/2019
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 18 X 12,00 11/2018
ALTRA FIGURA: OPERATORE
ZEVOLINI MARIO DIURNO CON REPERIBILITA' 11 X X 33,00 01/2019
RESIDENZIALE NOTTURNA
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 20,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 14,25 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 13,66 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 14,81 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 14,25 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 20 X 14,25 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 14,25 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) 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: Diretiore/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 del contratto individuale

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

Cooperativa Sogi

Sede Ammva: S.da Cassia Nord, ATt
L IVAL § 4
Z@/OZ ,/w@".ic\':i:."feﬁil‘\{w FaNaSz

Sede Leqale:Vle Rinaldo Fralgh, n. 54331

mpatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,

T OPSOC i.x’r./pangea.f-‘ legalma
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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: FEBBRAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (importo da

M 0 IMPORTO (*) ortare a rettifica della
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P RNALIERO DA | DERIVANTE PARI A p B A 1 €
CONVENZIONE (I) ®Yx (M atturazione come
concordato con la Prefettura

- Si allega nota relativa)

- € - ;

/

/
/

TOTALE = € =] € s
(©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da ipdicire in fattura (C) - (B) Euro € -  importo da fatturare € - non imponibile e € -  imponibile IVA al

Sede Amm.va: S.da Cassia Nord, N
/ . CFePIVA: O 524
Zg/czf ZO/.yrl 0.5_?7 1;7.8;75‘9’»" Faxeszd 17519221 Pagina 1di 9
: ‘ opsec
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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-BDIFFAENTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, JSalsita 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 destra dal n. 1 aln 35 .

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

Cooperativa Sofi

~ Sedelegale:Vle i\
Sede Ammm.va; S.da Cassidf)

1.£=53%) Siena (SI)

N
WTRETTUG I 1)

] C.F. e P IVK: 01159870554
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) A / ol /29/ ? Tel : 0577 1781758 - Fa

caopsocialepangea@ legalmail.it
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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 IMPEOUR;(? IN N. COSTO SOSTENUTO IMP&R]IS N

1 |AFFITTO € 250,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 476,16
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) 141,92
4 |ENERGIA ELETTRICA € 43,15 | 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 € 396,63 | 33 |KIT ACCOGLIENZA 244 40
9 [COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA € 2.084,00 | 35 |SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE € 3.842,00 | 37 |[BARBERIA

13 |TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 [AMMINISTRAZIONE GENERALE 1.569,01
15 |ASSICURAZIONI MEZZ! 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRICOSTI DIRETTI 1.799,87
17 [MANUTENZIONI € 700,00 [ 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) / d TOTALE 11.547,14

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ZS/ C&(ZO'3 17 >,i — Fav 0577 1781721 Pagina 3 di 9
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ATTENZIONE: la presente pagina Puo 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

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

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 FANESCHI VANDA FNSVND38M521726L 17 GIVAB DI GIUSEPPE CARBONE 01423980521

4 ENEL ENERGIA SPA 06655971007 26 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752)
TIM SPA 00488410010 26 RICA GEST SRL 11392351000

10 SERRA TERESA SRRTRS75P59D122N 28 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752)

12 SOW THIERNO ALIOU SWOTRN95B28Z319E 33 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752]

12 SISSAKO DIAGUI SSSDGI93A017329S 39 TIM SPA 00488410010

12 SANZID MD TOUFIQUL SNZMTF98D06Z249D 39 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. 00989890520

12 OUSMANE SEYDI SMNSYD96A02Z320B 39 MACELLERIA HALALA DI BOUMAROUAN HICHAM 01443450521

12 KOUANANG TCHOUAMA JULIO KNNJLU89A02Z306T 41 MONDOFFICE SRL 07491520156

12 KHALIL HIRA KHLHRI93E6972360 41 CANCELLI SRL TUTTUFFICIO 00953440526

12 HUSSAIN SAJJAD HSSSJD85A01Z236G 41 BUTALI SPA 01305510511

12 DRAMERA BAYA DRMBYA84D257329L 41 RICA GEST SRL 11392351000

12 BA SEYDOU BAXSYD95A01Z343K 41 TURRIZIANI PETROLI SRL 02124420601

12 EVA MAHMUDA AHMED VEAMMDS2E477249Y

12 BAIDOO BRIGHT KWAMENA BDABGH91P217318C

12 GUL ADNAN GLUDNN91D217236B

12 IQBAL RASHAD QBLRHD90P117236R

12 CHAUDHURI AMRITA CHDMRT84E677222U

12 DJIBRIL CHABANE DIJBCBN90OE21Z351W

12

LIMOFUE VODJA FRANCK BALLADOUR

LMFFNC96E01Z306J

12

NWAORIE ADINDU CHRISTIANA

NWRCRS57H562335B

17

VITA BYTE SNC

01163830522

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTAT. I E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE F OR

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

NI SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

28 [ oZ,/ 209

“Olperativa Sogible Pangea

0 01,0 65300 Siena (5)

T

ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
NITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE,

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

CMWMWQMW 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 PROCEDIMENT, I 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 ¢ 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

Ceoperativa Sactile
Sede Legale:Vie Rinaldg Fra

Ammuva:Sda s

C.ler vaKd

- ~; T2l 0577 1781 7 NP g o =2 . ]
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 / "2/ ZO[j Pudcassreeilh ol 1781721 Pagina 5 di 9




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 MA/PIAZZAL,0C. 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.
Cooperativa Sccigle Pange:
Sede Legale: Ve Rinaldy msiena {Sh)
Sede Amm va: Sda Cassia Norg i
of o C.F. e P. IVAY/ 524
; N i /AN 5
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z o / O&I/ z<. 9 Tel. 0577 178175 7817,

S — coepsoiiy S
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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 O 'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI

RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSO
SECONDA DELLE NORME DI LEGG.

Cocperativa Sociale P
Secle L eqale: V1o Rinaido Frzacl, n.6- 70
Sede Amrinvz: Sda Cassia Norgfn

Pagina 7 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 '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)

2802|243

Derativa

alecVle Rl
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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)

Pagina 9 di 9




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

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
ET RE @i
IMPORTO (*) IMPORTO (*) ’ ortl::: rEtglt{:&otrite(:l:a
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A . P |
CONVENZIONE (I) ®) x (1) atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL IL CAPRIOLO VIA SAN MICHELE 103/1041 PIANCASTAGNAIO 663 € 3482 | € 23.085,66 | € 5,00
TOTALE = € 23.085,66 | € 5,00
© (®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 23.080,66 importo da fatturare € 1.652,50 non imponibile e € 21.428,16 imponibile IVA al 5%
L ooperativa Socdle Pangea
Sede Legale:Vile Ripyao Frapfl 0. -52100 Siena {SI)
da Cass W= Brnterigaioni (5)
/ / CFepP v SEEY:
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28' OZI LOI9 T MRy L781)/8 3 97 1781721 Pagina 1 di 9
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PANGER

arche
cooperativa sociale

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

Con la presente nota intendiamo precisare che "I'importo da detrarre" indicato nell'

ultima colonna del Quadro 1 deriva da n. 2 giornate di pocket money non consegnate sd
un'ospite resosi irreperibile. Si ricorda che per motivi di organizzazione interna il pocket money viene consegnato il 15 del mese (periodo dal 1° al 15°

giorno) e
I'ultimo giorno del mese (periodo dal 16° all'ultimo giorno del mese)
Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.
PERIODO PER IL QUALE
NON E' STATO POSSIBILE IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (e) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
MONEY CAUSA ASSENZA POCKET MONEY (f) da:exf
DELL'OSPITE
CAS EXHOTEL IL JAITEH BA (Gambia
’ 1 NN. 2 2,50 € 5,00
CAPRIOLO 05/10/1970) DAL 16 AL 17 GENNAIO € ’ ’
TOTALE DA DETRARRE]| € 5,00

Cooperativa Sociale Pangea

Sede Legale:Vle finaicp P2 ,n.6-5310051ena}‘8ﬁl)
Sede Ammuva: S.da Cassia /. 2 - 53035 rq (<)
C.F. e P. V2 25

Tel. 0577 17817

ze/oz PERRt R



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/PIAZZAL OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAENTE/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

¢) 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. 1 .

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

{ale Pangea
4. ‘.'_"C‘:Siena (Sh
/ / ; 3 035 Monterigaioni (S)
29/ " A 2k
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) <’/g/ ()4 y C(\/LC} T,

Cms pn 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 IMPI?[?;S N N. COSTO SOSTENUTO IMPSI;I g N
1 |AFFITTO 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 € 8.120,69 | 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 € 13.558,35
17 |MANUTENZIONI 42
18 [MOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.652,50 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) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 23.331,54
Cooperatiya
Sede Legale:Vle
Sede Ammva: S.da Cas
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 ) OL[ wg Tel Co'qF7'7e1};}-;| 20577 1781721 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 CENTRO

ATTENZIONE: la presente pagina pué 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

41

PUNTOACAPO COOPERATIVA SOCIALE

01231800523

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.

Cooperativa Sgciale Pangea
Sede Legale: Ve Rigaldo/frandi, 00 Siena {S))

: CFePIV
28[0 Z{ 2013 el 05771781 877 1781721
[ \ Focs zoopochiopanyea@ingalmail it
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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

CHELTMPRESAAENTI DI VOLONTARIATO Y COOPERATIVA | ASSOCIAAION

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)

28 /oa 'zcis

Sede Legale: Ve Rifaldo Fxfci . 6- 53100 Siena {SI)
(ante?

- 53025 Mentefioaioni (5)

1721

1 is
<
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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)  INMAPIAZZAL.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAENTFE/COOPERATIVA/ASSOEHAZIONE 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.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z 81/ OZII ZQ{B Pagina 6 di 9
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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: EX HOTEL IL CAPRIOLQ - PIANCASTAGNAIO

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: FEBBRAIO 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 Sgciale Pangea
Sede Legale: Ve Rirtldo pinci, n.6 - 53100 Siena (S])

28fo2[zolS v GhE R R

; { Pec: coopsof

00577 1781721 Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

awnmency |55 | o | omamo |rorsrons| viocomtryrroLvoro
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 2 X 2,00 06/2018
TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 24 X 76,00 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 24 X 76,00 01/2019
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 2 X 71,67 01/2019
SACCHI ALESSIO OPERATORE DIURNO 2 X 55,00 01/2019
GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 20 X 40,00 01/2019
BARONE EUGENIO A T 24 X 23,75 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALTT&E*E&E%#ENTE 23 X 2276 06/2018
BERNARDIS LUIGI ALTRA FIGS‘é‘éARI;?gfIETm ALLA L 90 X 24,69 09/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRATIGURA - OPERATORE 20 X 23,75 06/2018
PETRUCCI ILARIA SQGLEER;“E%U?AM;EI;%‘TE;II o 20 X 23,75 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 23,75 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)

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

“HtLL(]alP Vln Rin: 1' F

;r'lP

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3
- ' /ﬁ = Faﬂ)'577 178172
& C COU} anil

280z %

/ »Dangea@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: 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: Sda(
C.F. e P. IVX i i
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zg / o ZY/ ZO(9 Tel. 0577 1781758 A ASZ7 1781721 Pagina 9 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: EX HOTEL MILANQ - ABBADIA SAN SALVATORE
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: FEBBRAIO 2019

UADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETR i
IMPORTO (%) TMPORTO (*) ortazlthrlzt(tli'f?cpao;t;lga
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P P . d
CONVENZIONE (]) P) x (I) atturazione come COII'COI' ato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL MILANO VIA DELLA PACE N. 74 ABBADIA SAN SALVATORE 687 € 3482 | € 23.921,34 -
TOTALE - € 23.921,34 | € -
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 23.921,34 importo da fatturare € 1.717,50 non imponibile e €  22.203,84 imponibile IVA al 5%

Sede Legale: Ve ipkige
Sede Amm.va: S.da Cadfizfced

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)_z 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 MARIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOCHAZIONE 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. _6 .

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

3100 Siena (1)
A el -': Man Atfl_g wri(sl)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z slp '--‘— o, g Pagina 2di 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 IMPEOI?};F(()) N N. COSTO SOSTENUTO IMPEOJ{I;F g N
1 |AFFITTO 4.000,00 | 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 1.132,22 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 1.485,00 | 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
9 |COSTO IMPIEGATL/DIRIGENTI 8.393,72 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE
11 |[INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |[MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO 12,55 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |[AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 8.587,50
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |[CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) 1.717,50 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) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) ) TOTALE| € 25.443,29
a Sociale Pangea
"5~ 53100 Siena ()
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =5 Monteriggioni () 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 TUONI VANIA TNUVNA66M41A006N
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
6 BUONI LUCIANO BNULCN43P04G547S
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 TRENITALIA SPA 05403151003
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 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.

(7053100 Siena )
EQ M-:eriggioni(Sl} Pagina 4 di 9

e = O3

Terl{ 0577 178)/758 - Fax 0577 1781721

e coopsdaialenaticsa il mealome 29 1o
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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

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

MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHEF FMPRESAA ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA [/ ASSQCIAZIONE:——
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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) Z(S’(/ (04 T/ 20(S

Sede Ammva: S da Cace s
CFePr IV
Tel. 0577 178

'SR -
758

- Fax 0577 1781721

;
TR "')S‘W'»'L“"-‘.L’ﬂ ngea@legalmail. 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)  IN VIA/PIAZZA/LOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENFE/COOPERATIV A/ASSGEAZIONE 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.

x

Cs 5)?‘[) atn'u ciale Pangea
ede Legale: VI&Rinald 53100 Siena (9]
‘\edw;r_nr;va SdaCg J: (W‘TGP(‘J) i (Sf)
- e P 5
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 68'[/91 (/ Zo/3 Pt e, lega '-)*93“ 1 A

op ﬁ]'h cpange: lul!.‘\_.,l[nlsll] it



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 MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: FEBBRAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG _ 7245330873 DEL__27/03/2018 __SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0 DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

/ / Sede Amm.va: Sda (¥ e Ao »530-35 Mantariagio
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) &/ cZ /2SS C.F.eP (V) 050870534

ne : : Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

.
owncxer | o | oo | oramo |rorueon | o conmarrorvono
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 2,00 06/2018
TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 24 X 76,00 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 24 X 76,00 01/2019
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 24 X 71,67 01/2019
SACCHI ALESSIO OPERATORE DIURNO 2 X 55,00 012019
GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 20 X 40,00 01/2019
BARONE EUGENIO Ag‘é?;;f&’?&iggﬁg E 24 X 26,13 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALT%;fgg]fMggﬁsNTE 23 X 25,04 06/2018
BERNARDIS LUIGI ALTRA Fligg?{é?g]fliTTo ALLAL 99 X 27,16 09/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRA FIGE;&"A'L%PERATORE 20 X 26,13 06/2018
PETRUCCI ILARIA Sgé;g%‘g&;ﬁg;‘ﬁgfﬂ s 20 X 26,13 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 2 X 26,13 06/2018

NOTE DI COMPILAZIONE

(%) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con I'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di Imgua 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 Legale! @

' Sede AMmve: 5 033 NI s
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) l/OZ/P = e 557 55 - | 159878;'“7J| mml R
I ‘g [ el 0377 781758 - Fax 0577 178?721

soci
alepamzea @legalmail it



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

N°GGDI | ORARIO ORARIO

*
TG NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | 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 cambiamenio eventuale del contratto individuale

Cooperativa S 0' iale Pangea
Sede Legale: Ve fi
Sede Amm.va: S.da Cassi2

Pagina 9 di 9
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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: FEBBRAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI A CCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
RETTIFICARE IN
IMPORTO (*) IMPORTO (*) AUMENTO (importo da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A portare a rettifica della
CONVENZIONE (1) P)x (D fatturazione come concordato

con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

LE TOLFE APP.TO | STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 224 € 3482 | € 7.799,68 | € =
LE TOLFE APP.TO 2 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 196 € 3482 | € 6.824,72 | € -
LE TOLFE APP.TO 3 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 109 € 34821 € 3.795,38 | € 7,50
TOTALE 529 - € 18.419,78 | € 750

©) (B)

(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 18.427,28 importo da fatturare € 1.330,00 non imponibile e € 17.097,28 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Socighé Pangea
Sede Legale:Vile Rinaldg Frenc] Siena(S1)
Sede Amm.va: S.da Cassia } Q d,2 iaioni S1)

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zg / oL 201 3 Tel. 0577 178175

2 L/
. T TUUpsUTIcpangea@legalmailit
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PANGER

cooperativa sociale

arche

PANGEA NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS TOLFE APP.TI 1, 2 E 3 MESE DI FEBBRAIO 2019

riconosciute ad un'ospite assente per ricovero ospedaliero, come prévisto da convenzione.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

Con la presente nota 1ntend1amo précisare che "l’unporto da rettificare in aumento" indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 derivadan. 3 g1omate di pocket money

RICOVERO OSPEDALIERS mrorto | MPORTODA
CAS OSPITE PER IL QUALE E' STATO N. GIORNI (¢) GIORNALIERO A‘éﬂg;ﬁlg dori ‘INt
CONSEGNATO IL POCKET POCKET MONEY (f) ertvante

MONEY da:exf
. MOHAMMADI ALI IMRAN
E APP. . DAL 7 FEBBRAIO 3 € 2,50| € 7,50
CASTOLFEAPP-TO3 | )\ ¢ohanistan, 13/03/1997) 5 AL

. TOTALE DA RETTIFICARE IN AUMENTO/ € 7,50

28 [oz[ 2019

Cooperativ:
Sede Legale: Ve i
Sede Amm.va: S.da Cassia 1
C.F.eP VA
Tel. 0577 1781753/ -

Pec: coopsocialfpanpead

nx. .hl 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 MIA/PIAZZAN.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

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

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti Jalsi, 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 Sornitori.

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 numerazgione rispettando l'ordine di materia.

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 2 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPS&TS IN N. COSTO SOSTENUTO IMP&RIIC? N

1 AFFITTO € 2.739,99 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 71,82
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 312,00
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 TELEFONICVINTERNET 33 [KIT ACCOGLIENZA € 23,88
9 |COSTO IMPIEGATUDIRIGENTI € 6.028,33 | 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 € 294,84
17 |[MANUTENZIONI € 120,00 | 42

18 [MOBILIO 43

19 [CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c¢/Prefettura) € 1.330,00 | 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) € 3.656,38 | 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) ; TOTALE| € 15.673,23

Cooperativa
. S'ed: L
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ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura,

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

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 PISTOLESI FIORENZO SNC 00541900528

24 MARR SPA 02686290400
26 MARR SPA 02686290400

27 LAUNDRY SRL 14076011007

33 MARR SPA 02686290400

38 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521

41 BUTALI SPA 01305510511

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

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'ARTICOLOQ 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIF. ERIMENTO 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 Socia

Sede Legale: Ve Rinaldo Franci
Sede Amnva: S da Cassia Aded
_C.F e jvadh
[el 0377 1701 =4L
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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 FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHE-EMEWZOLONEAW COOPERATIVA / ASSOCIAZION

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PRE VIDENZIALE 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 FINANZ, .
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 e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

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

Sede Legale:VJe Ring
Sede Amm.va: S.da Cassid

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) INMEA/PIAZZ AL, OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENTE/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.

Looperativa iale Pangea

25 Nonteriggioni (%)
370524

' . T:1.0577 17812688 P 17 .
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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: LE TOLFE APP.TI 1, 2 E 3 - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: FEBBRAIO 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.

Doy

Perativz S
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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 (**)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 18 X 45,00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 23 X 20,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 24 X 105.00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 40,00 06/2018
VERSACE ALESSANDRA OPERATORE DIURNO 19 X 16,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 26,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 15,04 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 14,42 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 15,64 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 15,04 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 20 X 15,04 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 15,04 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) 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
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
L))

NOTE DI COMPILAZIONE
(*) Indicare: Direttore/Responsabile
figura professionale (da specificare)

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

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

cperativa S

sede Leg:!_e:V.l_e Rffyaldn

d

o

‘ciale Pangea
angi,n.6-53109 Siena (S1}

gioni ()

di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra
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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: FEBBRAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (i
IMPORTO (*) IMPORTO (*) ortare a ret(h;':fao:«::l:a
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f P .
CONVENZIONE (1) ®) x (I atturazione come con.cordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
MAMELI VIA MAMELI 96 SIENA 250 € 3482 | € 8.705,00 | € =
TOTALE - € 8.705,00 | € -
©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 8.705,00 importo da fatturare € 625,00 non imponibile e € 8.080,00 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sociéle Pangea
Sede Lega[e:V.le Rinaldo Frane.n. 6 - 53100 Siena (S)
Sede Amm.a: S.da Cassia Nprgb e Monteriggioni (5)
CF. e P IVAXQ IS 22
Tel. 0577 1781738 -

£x 00D

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 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 MIA/PIAZZAN.0C, BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAENTFE/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 destra daln. _1_aln. 12 .

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

Cooperativa So¢iale Pangea

Sede Legale: Ve Rifialfo Aapemréaa 00 Siena (S1)
Sede Amm.va: S.da Czc @ )] - 53025 Moseriagioni (S)
C.F. e P. 1\ SQR7(524

pdh
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO ™ N. COSTO SOSTENUTO Hat i
1 |AFFITTO € 1.000,00 | 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 JACQUA 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 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.604,46 [ 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI € 300,00
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |[ALTRI COSTI DIRETTI € 51,68
17 |MANUTENZIONI 42
18 [MOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 44
20 [POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 625,00 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) € 765,63 | 49 Y,
25 [PULIZIE (interventi imprese) . - TOTALE| € 5.346,77
CLOOPCTativa SoLial
Sede Legale:Vile Rirfllia -83
- Sede Amm.va: S.da Cassiaflopfrars: <00;
—_ C.FeP IV
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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 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 FRISCELLI VIOLA FRSVLISOR52I726Y
24 PENNY MARKET SRL 01737790186
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM 01443450521
38 FRISCELLI VIOLA FRSVLISOR521726Y
41 FERRAMENTA MODERNA 00070700521

2 0 ; )
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) uﬁ / ; }C / 2{ 'S

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSI TA 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.

Tel. 0577 178178 - Fax 0577 178172T—
Pec: coopsogfalepangea@legalmail.it
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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

CHEELIMPRESA/ ENTE-DIVOFLONTARIATO/ 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 PRESENT. E, 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

Cooperativa SgCiale Pangea

Sede Legale: Ve Riflde Hendi, n.6- 53400 Siena (1)
. / : Sede Ammoa: Sda Caz4 2 - S Honteriggioni ()
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 25’ [ Or ! 29 C.F e P WANL1{§98/052 Pagina 5 di 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) INSAPIAZZALOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDHFAENTE/COOPERATIVA/ASSOEIAZIONE 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, 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.

iva Zociale Pangea
i { 0.6- 53100 Siena (o)
T3S Monteriggioni (O

Cooperat
Sede Legale:V

0
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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: FEBBRAIO 2019
CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330873 DEL__27/03/2018 _ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0O 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.

~ooperativa Sogfale Pangea
Sede Legale: Ve Fu’cor' i} n6 33100 Siena (S)

Sede Ammya; SdaC:< 0.2 (ST enterigaioni (5)
C.F. e P I 52

Terl) (_)577 17847 5%

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z é'; / C‘Z// 20/ Sj
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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 **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 18 X 35,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 24 X 47,00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 24 X 2.00 01/2019
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 12,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVITELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 9,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 7,13 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 6,83 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 7,41 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 7,13 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 20 X 7,13 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 7,13 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)

C.FeP

ax 0577 178172~

Tel 0577 1
T

Pec: coo,{!socialepaugca@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: 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$ogiale Pangea
Sede Legale: Ve R 8- 53100 Siena (1)
:Sda Cassi 25 Monteriagioni (81
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 249 /&)Z/ZQ{ 9 Sede ?n’évagd'éul S ’)il o

PR T e
Tel. 0577 1791758 - Fax 0577 178172
Pec: coopfocialepangea@legalmail.it
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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: FEBBRAIO 2019

QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A £ p .
CONVENZIONE (1) ®) x (D) atturazione come con.cordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PESCAIA STRADA DI PESCAIA 42 SIENA 112 € 3482 | € 3.899,84 | € -
TOTALE # € 3.899,84 | € .
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 3.899,84 importo da fatturare € 280,00 non imponibile e € 3.619,84 imponibile IVA al 5%

ooperatiya SgCiale Pangea
Sede Legale: Ve Rinald 53100 Siena (S1)

; / _..ede Ammyva: 5.da (as? -52035 -‘icmgn;-;':oni )
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z Sf /OZ[ Z(,/“j C.E e P. IVA: 0524 bagina 1410

Tel 0577 I78If 58 - tax 0577 178172+
Pec: coopso ialepangea@legalmail.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 1L 13/01/1973

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI) IN MAPIAZZ A/, 0OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHFFAANTE/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. 13 .

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

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale: Vle Rinatdo Frand,n.6- 53100 Siena (1)

G2 Nord,n.2 - 53035 Monteriggioni (S)
50870524
gl="Fax 0577 1781721

egalmail it

&

25 [
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

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

‘gedetegalezv.le Rinaldo Frandi,n. §/53100 Siena el

Sede Amm.va: 5.da Cassia Np 0.3/53038 ho:zen%ggm(sn
C.F. e P.IWVAL/Q 1'70?781721
Te. 957'7 178'1"' Selegalmail.it

L

N. COSTO SOSTENUTO g N. COSTO SOSTENUTO iy oM
1 |AFFITTO 600,00 | 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 TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATL/DIRIGENTI 1.520,91 | 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 -€ 0,01
17 [MANUTENZIONI 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c¢/Prefettura) 280,00 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} 491,84 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) arerativa Sociale})a.ngea TOTALE| € 2.892,74
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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 pu6 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
24 PENNY MARKET SRL 12619750156
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP., 12619750156
24 MACELLERIA HALAL DI COUMAROUAN HICHAM 01443450521
39 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP., 12619750156

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'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 ESAUSTIV @m@m‘:ﬁ WP&W CAS NELL'ARCO DEL MESE.,

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

Sede Legle: Ve Rinaldg/

fandi, n.6-53100 Siena (SI)_

27 178172

Ve

282 [20/9
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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

CHELIMPRESA/ ENTE-DIVOELONTARIATO/ 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 PRESENT. E, 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

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

Pagina 5di 9




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 JL__ 13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDHFAANTE/COOPERATIV A/ASSOEHAZIONE 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.

2 5771781721
rea@legalmail +
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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: PESCAIA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: FEBBRAIO 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.

-53100 Siena (Sl)
=53035 Mont eng:nom(Sl)
20

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 / OZ/ 20 . 5 fax 0577 178172 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
N *
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 18 X 17,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 5.00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 22 X 32,00 01/2019
SONOUNAMETO COOVITELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 12,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 3,96 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 3,79 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 4,11 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 3,96 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 20 X 3,96 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 3,96 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)

. gea
00 Cl'atlva S? ?13 P:tﬁbnr
" edelegaleVle ng‘i‘; 7 emaenggori )

ode Armya: >ua sl

CFeP

Tel 0577 17817

= nnﬁ\u

2oz [2c19
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N°GG DI | ORARIO
LAVORO | DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
™M

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 &

Tel.
Pec: codpso

cialepp
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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: FEBBRAIO 2019
UADRQO 1: RIEPILOGQO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARIT A P p A d
CONVENZIONE (T) ® x@) atturazione come con‘cor ato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PODERE IL SANTO STRADA CASSIA NORD 132 MONTERIGGIONI 414 € 3482 | € 1441548 | € 22,50
TOTALE s € 14.41548 | € 22,50
() (B)

(*) Importi IVA esclusa

ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 13.380,48

14.392,98 importo da fatturare € 1.012,50 non imponibile e €

Cooperativa Socidl
Sede Legale:Vile Rinaldp Franc/h 6 - 531005
Sede Ammyva: S.da Cassia Wprd 2 - 5303
C.F. e P IVA
Tel. 0577 178175

2{/02/3:/9

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

imponibile IVA al 5%
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PANGER

cooperativa sociale

arche

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS PODERE IL SANTO MESE DI FEBBRAIO 2019

Con la presente nota intendiamo precisare che "I'importo da detrarre" indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da n. 9 giomate di pocket money non consegnate sd
un'ospite resosi irreperibile. Si ricorda che per motivi di organizzazione interna il pocket money viene consegnato il 15 del mese (periodo dal 1° al 15° giorno) e

I'ultimo giorno del mese (periodo dal 16° all'ultimo giorno del mese)

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO PER IL QUALE
NON E' STATO POSSIBILE IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (e) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
MONEY CAUSA ASSENZA POCKET MONEY (f) da:exf
DELL'OSPITE
CAS PODERE IL SANE' HOUSEINY (Guinea
: 2,50| € 22,50
SANTO C., 23/02/1992 DACTAES FERERAIS ° ¢ 50 ’
TOTALE DA DETRARRE| € 22,50
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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/PIAZZ AN 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,

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,
Idocumenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 6 _

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

Ciale Pangea
s‘;c" anc n6_531005|ena(<l)

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zg/ oz / ZC'( Q 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 R N. COSTO SOSTENUTO o S
1 |AFFITTO 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 348,00
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.)
§ |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET € 159,00 | 33 |[KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 1.869,08 | 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 € 6,55 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 8.971,30
17 |MANUTENZIONI 42
18 [MOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.012,50 | 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) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) / TOTALE| € 12.366,43
Cooperativa §
Sede Legale:Vle finaidp
~ Sede Amm.va: S.da o\ T
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) /X [32 / zo S Tal E_5 Tei E)d' f" - 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 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
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 TRENITALIA SPA 5403151003
27 LAUNDRY SRL 14076011007
41 AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENESE 388300527
41 COOPERATIVA SOCIALE IL SANTO SOC. COOP. 00964600522

NI 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)

Cooperativa Se.

fale Panges
Sede Legale: Ve Rin el
Sede Amm.va: S.d3 Case

7 fichn. 6 534 Siena 5]
imn .w“ / ‘ wEnagiani (SN
Tel. QVTQ‘B'II

28 /oz(aoﬁ

> R VS b
®@legalmail,it

Pec: cnop:;n,_‘,/.(.xiep-.mgéa
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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

CHELIMPRESA/ ENTE-BDIVOLONTARIATO/ 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 PRESENT. E, 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 ¢ 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

_ 5
N FOTETIGeH (5]

bg — 0870524 Pagina 5 di 9
,w:l.!!;‘I,:angea@l_e'g;d;\a'-}ll':,7'-2l
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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/PRIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAENTE/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 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 Sociafé Pangea
sede Legale: V.o Ringlio Frangif 5 -33100 Siena (S)
Sede Amm.va: §.da CaceiNord p e figgioni{5)

f C.F. e P. "‘:, VS
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 / OL /2@[(‘1 Tel 0577 %7817/7- N677 178172) Pagina 6 di 9
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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: PODERE IL SANTO - MONTERIGGIONI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: FEBBRAIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG _ 7245330873 DEL__27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0O 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.

Sede Legale: Ve finalda Franci 6. s
Sede Amm.va: Sda Cassia MY, 7 7
, ) C.F. e P.IVA:\{

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 / N4 / 2|9 Tel. 0577 1781738
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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 (**)

ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 24 X 1,67 01/2019

PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 3,00 06/2018

SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 16,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 13,46 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 12,90 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 13,99 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 13,46 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 20 X 13,46 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 13,46 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)

Cooperativa Soti Ai

. . SAede Legale: Ve gl 2 §

€ Amm.va: S d (3
282200 e

Tel. 0577 173/755

Pec: coops

>

OTT59870524

- Fax 0577 178172,
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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)

{.:operativa So
Sede Legale: Ve Ringldo Fraxf] .
Amm.ya: S da CasebfNogdlany - &

AN

28 Jop /2: 9

1781778 S~ =
Psoditlepang
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRQ 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) P®)x @) concordato con la Prefettura —

Si allega nota relativa)

SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 1 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19 |GAIOLE IN CHIANTI 224 € 34,82| € 7.799.68 | € =
SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 2 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19A |GAIOLE IN CHIANTI 252 € 34,82| € 877464 | € 2
TOTALE 476 - € 16.574,32 | € 5

(©) (B)

(*) Importi IVA esclusa

ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 16.574,32 importo da fatturare € 1.190,00 non imponibile e € 15.384,32 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Socjale Pangea
Sede Legale: VJe Rinaldo Franefn.6- 53100 Siena (51
Sede Amm.va: Sa Cassia NGd/A.2 - 13028 Monteriggioni 3

CFeP lVﬁ’\

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 8/ QZ/ ZO’ 8 Pec: coopsociay Pagina 1 i 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 MIAPIAZZ AN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTE/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

¢) 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.

Cooperativa

Sede L&;a{e:v,le 2

- @ P. A3
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zg / OZ ! 20 ’ S Tel. 0577 174 Q Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N, COSTO SOSTENUTO IMPSI}{JS IN N. COSTO SOSTENUTO IMP]ngT S

1 [AFFITTO € 1.950,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 79,80
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 672,00
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 TELEFONIC/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 11,40
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 5.112,55 | 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 € 1.202,17
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 |MANUTENZIONI 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.190,00 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) € 2.676,31 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) Connoratisa Qad el TOTALE| € 12.894,23

Sede[egale.Vle (ﬁjra
Sede Amm.va: S.da (3 ioni (S)
C.F. e P VA ﬁ.:/gxs 4
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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 pu 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

1 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
1 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y

24 MARR SPA 01836980365

24 ALPA SNC 01288650524

26 MARR SPA 01836980365

27 LAUNDRY SRL 14076011007

33 MARR SPA 01836980365

38 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y

38 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T

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 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.

Cooperativ ipte Pangea
o -531005kena (S)

C.F. e P. 1Y
I! legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) z2s / OZ/( B Tel bazz 178]7-

Pec:-coops/:'\.-.hpc.::.;‘ :@lepalmail 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
MENDACT, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

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

Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 Cooperatiyg Sogiale Pangea
Sede Legale:V.IeFuH:Fr»':’* 5-53100 Siena (91)
Sede Amm.va: S.da CessigNoigan 6 siggioni (S)
CFe P.'l.‘u' | 8 .
. & - BESRD577 172
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 / o7 l/ 201S Teil 2 ?577 1781 (alepanpea@les 11,1-.?,11.;1 Pagina 5di 9



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)  INMIA/PIAZZAL.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANTEE/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 DOCUMENT O 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 $4ciale Pangea
I amal R Y £ . <~
sede Legalf Y RinzlidFranc . 6-53100 Sena 5
Sede Amm.va: 4da -53035 Monzariggloni (5)
: C.F. e R/pFaNGIa508 0057
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zg / Ol / Lol ﬁ Tel. 0577 1788758/ v 0577 175 1721 Pagina 6 di 9
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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.T11E 2 - GAIOLE IN CHIANTI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: FEBBRAIO 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 Sogiale Pangea
Sede Legale:Vile Rinlo Frepdl n.6 - 53100 Siena ()
Sede Amm.va: S.da Cassi -ET oty
/ / C.F el iva \ 5
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 g[ o2 L'ZO ! % Tel. 0577 17817% 337 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 (**)
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 23 X 42,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 22 X 45,00 01/2019
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 4,00 06/2018
MSAMI ZOE MATE! OPERATORE DIURNO 23 X 90,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 18.50 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 15,04 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 14,42 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 15,64 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 15,04 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 20 X 15,04 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 15,04 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 de! contratto individuale

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

Sede Amm.va: S.da (4

/

N0 Siena (1)
bnterggion ()

Zd’/ca / 2012

Pec: cox

C.F. e p, plo;
T N Sl

1el. U5

20577 13

: =t 78172
ppacialepangea@legalmail.it
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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 | INVIO CONTRATTO LAVORO
LAVORATE (**)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

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

Cooperat;i

Sede Amm.va: S.da (zs¢
CFe?P
28(/07 {/Zc_/% Tel. 05r77e1.'

Sede Legale:Vle

-

0 (99870524

guistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,

le Pangea
5253160 Siena (¢1)
toieetlggian (6)

¥

oo o0 TS A 1731721 Pagina 9 di 9



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN MARCO - SIENA
ENTE GESTORE: _COQPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: FEBBRAIO 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO (¥) IMPORTO (*) DETRARRE (I.mporto da
portare a rettifica della
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f . d
CONVENZIONE (I) ® x (D atturazione come con.cor ato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

SAN MARCO STRADA DI PESCAIA 123 SIENA 112 € 34,82 | € 3.899.84 | € A

TOTALE - € 3.899,84 | € =

(© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 3.899,84 importo da fatturare € 280,00 non imponibile e € 3.619,84 imponibile IVA al 5%
Cooperativ: Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldg/Frapd 0 iena (S) 5
Sede Amm.va: 5.da Cassia NfR gt s 1LETIgI0n
9 A 2870524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zf(l)[ AOL/ 26'/ 9 e 9,'_F‘_‘ ~e2 EI,Y 1577 1781721 Pagina 1di 9
{



IL SOTTOSCRITTO____FEDERICO gi‘i?\J/L C.F.__SVLFRC73A13A006T NAACTOC A___ABBADIA SAN SALVATORE _IL 13/01/1973
Z10 GESTIONE CENTRI OGLIENZA STRAORDINA

RESIDENTE A ONTER QY A ON DR S PSR PR G IONE DL ACCOGHENZA

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

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. 9 .

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

Sede Legale:Vle Ringy "
Sede Amm.va: S.da Caes

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zgl/ DZ{/ ZOI 9 Tel 05 77 17817 : Pagina 2 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO g N. COSTO SOSTENUTO R g N
1 |AFFITTO € 600,00 | 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) € 4,25
4 |ENERGIA ELETTRICA € 47,52 | 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 € 1.446,71 | 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 € 59,40
17 [MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 280,00 | 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) € 361,08 | 49~ L operativa Socifle Pange:
25 _|PULIZIE (interventi imprese) BedeLegale Ve Rmaldo Frana /6- 53100 Siena () TOTALE| € 2.798,96
Seda Amm.va: S.da Cassis Nyl & - 53025 Manteriggioni
C.F.e P IVA: -9870524
Tel. 0577 178175§ 8577 1781721
Pec: enapaocia J Qegalmail.it
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z/g / OZ{/ Z ,O{j ‘ 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 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 PRUNETI DELFINA PRNDFN34E621726M
4 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
24 PENNY MARKET SRL 12619750756
41 RICA GEST SRL 11392351000

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AT 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

D El CAS NELL'ARCO DEL MESE,
e Panges
: 13 $3100 Siena ()
L4 > ) Wontenggieni (S
C.F eF & /1590870524
Te'l.. 0577 171 &= 2% 0577 1781721

UARDA LE. FORNITUR
OOpeI’a%l\'flRSOC“

T

Pagina 4 di 9
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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

CHELTMPRESAA/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, Al 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 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) Zg[/ OZ / 7 g
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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)  INMIAPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DFFFAAENTE/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.

SedeLegaleVIeRmaH rancl (6-531005i
Sede Amm.va: S.da Cassia § Y gy Iena(Sl)

/ / Tel %55377.9 P IVRSESe5705 23
: ~7q Tel. 1781% ; ;
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z 3; CZ[ 2o/ 9 et g 781 41 = x 0577 1781721 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: FEBBRAIO 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 Sgfiale.
Sede Legale:Vle Ringldo j#iaci 0.

Sede Amm.va: S.da Cz 1
C.F. e P. VA

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 8[/ 9 Z / 4 ,CD{ 3 Te‘l‘f,:s 7.7 117 8,1 T )

0577 1781

Dy b4
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

cummeney | Ko | Qe | onmo | rorasoss| o covmurto avoo
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 18 X 17,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 2 X 5,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 22 X 32,00 012019
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 2% X 7,00 01/2019
BARONE EUGENIO Afg&;}g:?&ig‘fgig? 2 X 3,96 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALTRA F‘GFL(I)%;IEZFSEENTE AREA| 93 X 3,79 06/2018
BERNARDIS LUIGH ALTRA F‘(;ggﬁé‘g}giﬁo ALLA 20 X 41 09/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRA F'GLJI‘;&L%PERATORE 20 X 3,96 06/2018
PETRUCCI ILARIA SE‘Z%%;&%“&';E;EI’S‘?;‘;ZE 20 X 3,96 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 2 X 3.96 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) Zg{ /O? {/ ZO’S

Cooperativa Sogfale Pangea

Sede Legale: Ve Rinalfo Frapf
Sede Amm.va: S.da Cassia o

CFeP1v
Tel. 0577 1781

i (S

Pec: coopso%lr_-pnxx_;'_;xn_.?\»x%;:,ln/il,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 TOTALE ORE
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

70 1.
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z _ﬁ//(j(/ vb/_? Te

o 'atr'a ooc<
C? .je e Bingldo Frapdn§-53! O’JS\ena 9N
f"’L’ a8 \ ! N
Sede Ammua: Sda (e :
CF.eP.l X
0577 178A 58
oc. caopsogialep

Je Pangea

< Naeriggion )
: 1/05“4
%0577 1781721

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN PIERO APP.TI 1 E 2 - CASTELNUOVO BERARDENGA
ENTE GESTORE: _CQOOQPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: FEBBRAIO 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CEN TRO 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 (1) P®)x (@) concordato con la Prefettura —
Si allega nota relativa)
SAN PIERO APP.TO 1 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 159 € 3482 € 5.536,38 | €
SAN PIERO APP.TO 2 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 112 € 3482 € 3.899,84 | € 40,00
TOTALE 271 - € 9.436,22 | € 40,00
©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 9.396,22 importo da fatturare € 637,50 non imponibile e € 8.758,72 imponibile IVA al 5%

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

Cooperatiyp
Sede Legale: Ve Rindldgf

Sede Amm.va: S.da Cassi os
C.F. e P. IV

giciale Pangea
ani, n.6- 53100 Siena (SN
a2 -5 Monteriggioni (S1)

870524

1

2'@/02/2(,13 Tel. 0577 178)/758
— Nid coobsals

r

VBR 72
epangea@legalmail it
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 PANGER

cooperativa sociale

Pangea ¢ socic di

arche

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS SAN PIERO APP.TI 1 E 2 MESE DI FEBBRAIO 2019

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da detrarre” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da n. 16 giornate di pocket money non consegnate
ad ospiti resosi irreperibili. Si ricorda che per motivi di organizzazione interna il pocket money viene consegnato il 15 del mese (periodo dal 1° al 15° giorno) e
‘ I'ultimo giorno del mese (periodo dal 16° all'ultimo giorno del mese)

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO PER IL QUALE
NON E' STATO POSSIBILE IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (e) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
MONEY CAUSA ASSENZA POCKET MONEY () da:exf
DELL'OSPITE
CAS SAN PIERO AMIR RIAZ (Pakistan
’ 2,50| € 17,5
APP.TO 2 21/04/1993) DAL 1 AL 7 FEBBRAIO 7 € ,50 0
CASSAN PIERO |ANWAR MIDRAR (Pakistan,
1 € 2,50| € 2,50
APP.TO 2 04/04/1995) 1 FEBBRAIO
CAS SAN PIERO MUHAMMAN SULMAN
1 7 FEBBRAIO 7 € 2,50| € 17,50
APP.TO 2 (Pakistan, 17/05/1995) DAESAISIEED
CAS SAN PIERO SHAH FAZAL (Pakistan
’ BB 1 € 2,50| € 2,50
APP.TO 2 15/04/1984) I FEBBRAIO
TOTALE DA DETRARRE]| € 40,00

Cooperativa Socile Pangea
Sede Legale: Ve Ring/@y F §

Sede Amm.va: S.da Cassia Wdrd,
C.F. e P IVA:
Tel. 0577 17817 ,

Pec: coopsociald

28fot]ot3




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/PIAZZAA,0C. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAFNFE/COOPERATIV A/ASSOCTAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

cbnsapevole 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 destra dal n._1_aln 10 .

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

Cooperativa Socidle Pangea
Sede Legale:Vile Rina {e¥rangn. 6- 52100 Siena S1)
Sede Amm va: S da Cassia "Nl /(7 2235 )

; C.F.eP iva: S
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zg }‘02 { e % Texl', 0577 1781759 - Fol

] 721 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

T

CLoLualisOyiaichanGean

N. COSTO SOSTENUTO IMnggg N N. COSTO SOSTENUTO IMP;;IS N

1 AFFITTO € 1.500,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 63,84
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 258,00
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 79,90 | 33 [KIT ACCOGLIENZA € 10,20
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 3.990,25 [ 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 € 299,27
17 [MANUTENZIONI 42

18 [MOBILIO 43

19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 637,50 | 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) € 2.350,26 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) — o ol o - TOTALE| € 9.189,22

oo pTIauvI SOTraC T a0t
Sede Legale:Vle Rinajdo Frapefn.6 - 53100 Siena (S)
‘ SedeACmn;_.va:eS dig1 N L33 2 -_" 9 S
Il legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z%} OZ(ZQ% T"E'}{“)S?‘—/ 178158 "\IA718‘177 ; 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 Ppagina 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 SAN PIERO IMMOBILIARE SRL 01400500524

8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES 01104520521
24 MARR SPA 01836980365
26 MARR SPA 01836980365
27 LAUNDRY SRL 14076011007

33 MARR SPA 01836980365
41 FERRAMENTA MODERNA 00070700521

41 BUTALI SPA 01305510511

CHE IL PRECEDENTE RENDICON
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL

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

NI 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'ARTICOLO 76 DEL DPR 44572000,

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale:Vle Rinaldo Brseci 546
Sede Amm.va: Sda Cassia Mok, n. 2,465

U C.F. =P IVA: O30z :
ZJ!OJMT@MT?I?J:W~ ENOSR™ 178191

Pec: coopso_i.li./vn;\zca. irzalmail.

TO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI AC: COGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

'ARCO DEL MESE.

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

CHELTMPRESAA/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 SAVEILLI 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)

28|c [7;:.@

Cooperativa So ciel
Sede Legale: Ve Rinaldo 0 o 7
SedeAmm,va:S,daCassia /.
C.F. e P IVA: ff7 ¢
Tel. 0577 1781752 / e, N .
Pec: coopsocialghanzes o]
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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)  INA/PRIAZZANOC, BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BPHFAENTFE/COOPERATIV A/ASSOCTAZIONE 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 Sgejfle Pangea
Seda Le2le:Vie Rinaldo S/ 6- 53100 Sena 51 .

Sede Ammya: Sda Cassia ofjf. 1 - S0 A madoni o
CFeP IVA (70524

Tel. 0577 1781775

({577 1781721
2 v . il dpanzeaey ralmal
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 22 }0(\ ! 20 \Cj Pec: coopsociflé:
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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: SAN PIERO APP.TI 1 E 2 - CASTELNUQVO BERARDENGA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: FEBBRAIO 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.

h CrheP|
. ; 2> Tel. = —
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2{! X [}X_ﬂ e:w,..0??7 17817 (L =2

— 2L, x S 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 (**)
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 23 X 31,00 06/2018
MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 24 X 67,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 3,00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 26 X 36,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 22,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 11,08 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 10,62 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 11,52 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 11,08 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 20 X 11,08 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 11,08 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)

Cocperativa |
Seda Legale:ViaRnzjad Fra

Z';)&/ZO"B Sﬁf\nm/aﬁda ;

s

dciale Pan-
A0 100 Slena !

Tel. 3577 1@

@legalme
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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

‘ / C.F. e P IVA: 01 /2oy
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z(Sy I 20( 21 Tel‘-‘ 0577 1781758 - Fax 05771

Cooperativa Socizle DAnzen
Sede Legale: Vile Rinaldo Frandi, o 7 - b=
Sede Amm.va: S.da Cascia Hord 0.2 - C

socialepangea@icgalmail.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: FEBBRAIO 2019
QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DEoTr?a’:?ff tt(i'i'_:'cp";:‘l’]:a
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A p A ¢ a
CONVENZIONE (I) @ x() fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN ROCCO A PILLI VIA PERUGINI 1/3 SOVICILLE 336 € 34,82 | € 11.699,52 | € 2
TOTALE € 11.699,52 | € 2
(C) (B)

(*) Importi IVA esclusa

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

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

11.699,52 importo da fatturare

€ 840,00 non imponibile

Cooperativa Soci;
Sede Legale:Vile finslif Fyncy
Sede Amm.va: S.da Cassia 1!\ [ /2
C.F.eP IVA: §

Tel. 0577 1781758 /. Fovd& ™ 1701531

e € 10.859,52 imponibile IVA al 5%

Zf{/QZI/ZQIS

50 _i..n,_!-.n.__'.'.“. WwICgaltiranl. 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 MA/PIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFAENTE/COOPERATIV A/ASSOECIAZIONE 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 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. 14 .

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

Cooperativa Sogi

ale Pangea
Sede Legale: Ve Finaldofray,
Seds Amm.va: S.da Cassia flord/f

0, 0.5 3100 Siena ()
//) hontzriggiani (S1)
C.F. @ P IVA 5087052«

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zg /OZ / ze 13 Te;l_‘ 0577 1781754/ - RAT57771781721 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 R N. COSTO SOSTENUTO R oM
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 € 326,57 | 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 € 3.217,39 | 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 -€ 0,01
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 125,22
17 [MANUTENZIONI € 236,47 | 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 404,76 | 44
20 |[POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 840,00 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) € 1.284,02 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) / TOTALE| € 8.184,42
ooperativa Socjdle Pan
Sede Legale:Vle Rinslda EranciAL6 - 53100 Siens h
) Sede Amm.va: 5.da Cassia NN, o/ - 53033 i
Il legal t y i Z&/UZ /,7,( M Tel &F;e Ei:'-%i/ D e i i
gale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ‘ e el. 0577 17817 R T STy T Pagina 3 di 9
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ATTENZIONE: la presente pagina pué essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura,

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

QUADRQ 2/B ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENT. RO

stampa sia l'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 BICCHI PAOLO BCCPLAG65L231726X
4 ENEL ENERGIA SPA 06655971007
17 IDROGAS DI CAPEZZUOLI MASSIMO 01445140526
17 NR SERVICE SRL 00884950528
19 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. - LS 00989890520
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
24 COOP. SOC. SANTA CATERINA 01461840520
39 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP, 00407780485
41 FERRAMENTA MODERNA 00070700521

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

11 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDA CI, 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 RIGUA ’@6%@%“03’25 83/&1&1 f*%\géé' RCO DEL MESE.
Sede Legale: V. Rinaldo Frapd n. 6 - 53100 Signa (SI)

Sede Amm.va: S.da (&
CFeP.l
Tel. 0577 178

Zg/ol(wlﬁ

Peet-coopse

Pagina 4 dj 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

CHEEPMPRESA/-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 PRESENT E, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ATTESTA CHE QUESTO ENTE, Al SENSI 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)

z8 /02,’ Z01S

Sede Legale: Ve Rinaldo Fra i
Sede Ammua:S.da Casd Nora/fs 2 -5 ol

721
&0 COonsoci
aaas

! 13

1 \/ i e
epangeIWIcgaimail 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 II.__ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMIA/PIAZZAL,0OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAENTE/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 So
ingltlo Fra { n.6-53100 Siena (S1)

Sede Amm.va: S.da Cassid
CFeP IV

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z3 / Q7 I 208  Tel. 0577 17817 '8
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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: SAN ROCCO - SOVICILLE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: FEBBRAIO 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.

< Ama5.da CaNa e . 2 - 53038 Monteriggioni (S)
' 70524

20 o 75 717817

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 /OZ / ) 210 537 17 ks 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 **)
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X 25,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 18 X 60.00 11/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 24 X 52.00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 24 X 2,00 01/2019
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 10,00 0172019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 5,54 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 5,31 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 5,76 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 5,54 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 20 X 5.54 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 5,54 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)

28 /oL(ZO«S

. .perativa Sogiale Pangea
e saale: Ve Rinaldo Frafci, n.6- 53100 Siena (3)

s sl ek Nord, n, 2F53935 Monteriggioni (51
CE e PV 1259870524
0577 1781 77 1781

721
vo. conpsogialepanged -t
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

o
COGNOME NOME QUALIFICA (*) N°GGDI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO

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 Socipe Pangea
Sede Legale: Ve Rin n,n6-531005|er)a($l) |
Sede Amm.va: 5.da Cassl - agioni(S
2oz ]os C.F.eP.IV.
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2R /O 2| S el 5597 1781748

) Pec: COOpPSOGIAITpaNETTS
/
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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: FEBBRAIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGQO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (i
IMPORTO (*) IMPORTO ) portare a f:ett(;:-:ll;o;:?l:a
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERQO DA | DERIVANTE PARI A f . d
CONVENZIONE (1) P xd atturazione come concordato
con la Prefettura - Si allega
nota relativa)
SANTA PETRONILLA VIA SANTA PETRONILLA 5 SIENA 166 € 34,82 | € 5.780,12 | €
TOTALE =~ € 5.780,12 | € s
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 5.780,12 importo da fatturare € 415,00 non imponibile e € 5.365,12 imponibile IVA al 5%
Cooperativa Sogiale Pangea
Sede Legale: V.le Rinaldd Fran€i, n 8<53100 Siena (SI)
Sede Amm.va: S.da Cassia N ot S Monteriggioni (S1)
28/.;:' C.F. e P.IVA/ & 0524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ; T el ) Tel. 0577 1781798 - Fax 0577 1781721 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 1L __ 13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAENTE/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. 16 _.

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

Cooperativa S

ciale
sede Legale: Ve fhaldg Pangea

N0 - 52100 G
; Sede AT Sl Ce el
N, / - CF e P VK. 0 o Monteiggion )
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) &(_‘3/ 02 |20 19 €.0577 1781/ 58EM 0577 1981 223 Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRQO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPé)]j(RTOO N N. COSTO SOSTENUTO IMPSI?]I g N
1 |AFFITTO € 912,50 | 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 TELEFONIC/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.089,12 | 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 € 365,00
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE -€ 0,01
15 |ASSICURAZIONI MEZZ1 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |[MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 415,00 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) € 792,17 | 49 ’
25 |PULIZIE (interventi imprese) . / TOTALE| € 4.573,78
Coooerativa A~
St Ve R O
Sede Amm.va: S.da Cassis =K )
[ CFep vi nagioni (3
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2% / 02 ( >/O43 Tel. 0577 171 1\ 3 ' 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: ]a 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 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
24 COOPERATIVA SOCIALE SANTA CATERINA 01461840520
24 PENNY MARKET SRL 01737790186
24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM 01443450521
39 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485

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.

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

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

CHELMPRESA/-ENTE DIVOELONTARIATO/ 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 PRESENT. E, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, Al SENSI 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 (SD). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 ~0¢ op veratfva Sociale Pangea
edSed ",‘:Ti" : finalda Franci, n. 6- 53100 Siena (S))

Sede AMMMG ;.f.“" n.2 -53035 Monteriggioni (1)
C.F. " 011598705);%9!;nI

Tel. 057“_
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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)  INSA/PIAZZAN.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDHTASENTE/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 EALLEGATO. 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 Soctale Panges
Sede Legale:Vle Rif o Frang n6 53 1005:ena(5')
Sede Amm.va: S.da Cassh lord A2 Jteriagion (S
C.F. e P IV):A
Tel. 0577 1 ' '
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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: FEBBRAIO 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 Soci;z
SdSAedeLegaleVIeRmaIdo hoA Aler:
ede Amm.va: 5.da Cassiz Nord¥e /. 10
C.F. e PIVA: NG93z8s34
0577 1781758 /. '- s

T
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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 24 X 11,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 18 X 42,00 11/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 24 X 35,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 24 X 8,00 01/2019

ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 24 X 4,75 06/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 23 X 4,55 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 20 X 4,94 09/2018

ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 20 X 4,75 06/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 20 X 475 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 4,75 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

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)
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