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

AMMINISTRAZIONE - COSTI GENERALI INDIRETTI E COSTI DIRETTI INDIVIST

LEATRO DL OGN

ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: _ DICEMBRE 2018
QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
/ IMPORTO (*) DA
npor@s | wwromrory | PETRARKE (avor
INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P}l €TORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P N
CONVENZIONE (1) ® x D fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

CENTRO

= : '

/

= € - €
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/ TOTALE
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da ipdicdre in fattura (C) - (B) Euro € - importo da fatturare € - non imponibile e € - imponibile IVA al
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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)  INMA/PIAZZAL . OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENFE/COOPERATIV A/ASSOCSHAZONE COOPERATIVA SOCIJALE 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. 36 .

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

) - /
“~Ooperativa Sociale Pangea
Sede Legale: VJe Ririldo Frandi, n. 6- 53100 Siena )

sede Ammyva: 5.da CassieNGTd, n. 2> 3035 Wonteriggioni (5)
Sea705%%

C.F. e P. IYA:
Pec: coop cialepangea@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 R N. COSTO SOSTENUTO R
1 |AFFITTO € 250,00 [ 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 € 65,12 | 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 108,39 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 618,40
9 |COSTO IMPIEGATUDIRIGENTI 232,00 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA € 2.290,00 | 35 |SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTTATTIVITA' DI INTEGRAZIONE € 745,00
12 |MEDIAZIONE CULTURALE € 7.590,75 | 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO € 13,64 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 [(AMM.TO AUTOMEZZI € 7.364,65 | 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 4.372,26
15 |ASSICURAZIONI MEZZI € 1.240,30 | 40 |ALTRE UTENZE
16 |[ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 13,94
17 |MANUTENZIONI € 1.205,92 | 42
18 [MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 1.430,00 | 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| € 27.540,37
Cooperativa So ale Pangea
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 3di 9

Pec coops lalepangea@legalmaxl it



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

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

ATTENZIONE: la presente pagina 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
1 FANESCHI VANDA FNSVND38M521726L 12 IKE FLORA APAKAWARI KEIFRP73M637335Q
4 ENEL ENERGIA SPA 06655971007 13 SIENA MOBILITA' S.C.AR.L. 01142800521
8 TIM SPA 00488410010 17 BERSOTTI - BENINCASA R. & C. SNC - VULSIGRO 00654970524
9 TANINI CATERINA TNNCRNB5D421726W 17 VITA BYTE SNC 01163830522
10 STUDIO LEGALE CONSOLI TESSITORE MORANDI 06803920484 17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOCIALE - LS. 00831080528
10 SERRA TERESA SRRTRS75P59D122N 33 LILIUMED DI MUGNAINI MATTEO MGNMTT90E05G752]
12 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOCIALE - LS. 00831080528 39 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. 00989890520
12 KOUMAN KOUAME KMOKMN72T252313Y 39 CINQUINO SNC 01346440520
12 SOW THIERNO ALIOU SWOTRN95B28Z319E 39 FEDERICO SAVELLI DOTT. COMMERCIALISTA 01171420522
12 CHAUDHURI AMRITA CHDMRTS84E6772222U 39 UNISCO TOSCANA LINK SRL 06376190481
12 KHALIL HIRA KHLHRI93E69Z2360 39 MARRUCCI ANDREA MRRNDR76C1817260
12 NWAORIE ADINDU CHRISTIANA NWRCRS57HS56Z335B 39 CURAMI IMPRESA SOCIALE SRL 01348230523
12 FANDOM EPIPHANIE KEMGUEM FNDPHN89E58Z306E 41 SIENA TIMBRI 2000 SNC 00654480524
12 EJIUGWO CHIKMA ANTHONY JGWCMN92R20Z219M
12 OUSMANE SEYDI SMNSYD96A022320B
12 KOUANANG TCHOUAMA JULIO KNNJLU89A02Z306T
12 LIMOFUE VODJA FRANCK BALLADOUR LMFFNC96E01Z306J
12 BA SEYDOU BAXSYD95A017343K
12 SISSAKO DIAGUI SSSDGI93A01Z3298
12 SANZID MD TOUFIQUL SNZMTF98D062249D
12 HUSSAIN SAJJAD HSSSID85A017236G
12 DRAMERA BAYA DRMBYA84D25Z329L

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

Cooperativa Sg

iale Pangea
Rinaldg Fféndi, n. - 53100 Siena (S1)
: 035 Menteriggioni )
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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
MENDACL, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHEL'EMPRESA/-ENTE BIVOLONTARIATO / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE+—
COOPERATIVA <coCiAle 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 SULILA 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) Pagina 5 di ¢




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)  IN MAPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOCHAZIONE 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 _Sc:ale Pangea
Sede Legale:Vie Rmaldo fra ,né’ 53100Siena (St

Sede Amm.va: S.da Cassia Nord,0,2 - nteriggioni {S1)
0524
77 21 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:
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 ~T'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSO DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A

SECONDA DELLE NORME DI LEGG

Cooperativa Soci{le Pangea

Sede Legale:VJeRinaldo Franci,n. 6- 53100 Siena (51
‘ SedeAmm.va:S.da - 53035 Monteriggioni {S1)
, > | | 2013 CF.eP sg A: 9870524 a7 di
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)___ 51 l 2 ! 201 Tel. 0577 1734 0577178 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 l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,

Altra figura professionale (da specificare)

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \‘ 12 \ 20\8

Tel. 0577 1784758 - Fax 0577 1781721

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

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N°¢ GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

2

KX

Cooperatlva So/lale Pangea
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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: DICEMBRE 2018

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A p P N
CONVENZIONE (I) ®xM atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
CANONICA SANT'AGATA PIAZZA DELLA BASILICA 9 ASCIANO 522 € 3482 | € 18.176,04
TOTALE - € 18.176,04 | €
{C) {B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Eure € 18.176,04 importo da fatturare € 1.305,00 non imponibile e € 16.871,04 imponibile IVA al 5 %
Cooperativa | Séale Pangea
Sede Legzle: Y R ldoFrana n.6- 53100 Siena ()
Sede Amm.a: S I Cafsis Nerd, 253035 Monteriggioni (!
31| 12| s C.F.e PRA: .
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) <> | \Z IZUX Tel. 0577 1781758 U 21 Pagina 1di 9

Pec: coo}soclalepangea@legalmau 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) INMASPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOEAZIONE 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. _21 .

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

Cooperanva Sotiale Pangea
Sede Legale:V. dofranci.n.6- 531005|ena(Sl}

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 5\ \ \Z—\ZU \8 Tel. 0577 1781758 X 0377 1781721 Pagina 2 di 9
| ! Pec: coopsécialepangea@iegalmail it




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

QUADRQ 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPEOS{II c()) N N. COSTO SOSTENUTO ]MPSLII{; (()) N

1 |AFFITTO € 2.600,63 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 73,75
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 492,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVT 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 39,00 | 33 |[KIT ACCOGLIENZA 135,57
9 |COSTO IMPIEGATIDIRIGENTI 6.464,42 | 34 |EFFETTILETTERECCI 387,01
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO € 258,18 | 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 1.723,56
17 |MANUTENZIONI 220,00 | 42

18 |MOBILIO € 588,00 | 43

19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.305,00 | 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) € 2.103,47 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE 17.835,38

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale:VleRir 3100 Siena 5)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) o) ‘ 12-( 201 % e AcrﬂﬂévaeSd; | A SMogtgng)gll‘om ol Pagina 3di 9
o Tel. 0577 178758~ 0577 1781721
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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 L4 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 0 P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
9 GIANNETTI LAILA GNNLLA68AS50A461E
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
13 SIENA CAMPER SRL 01463650521
17 NONSOLOCASA DI GIOMARELLI GIULIANO GMMGLN69AQ9A461Z
18 BABY RE-PLAY DI BALESTRI BRENDA BLSBND73E68G702Z
24 FRATELLI MANMIERI SNC 01433270525
24 COOP CENTRO ITALIA SOCIETA' COOPERATIVA 02241550546
24 MARR SPA 02686290400
26 MDM SRL 01026430528
26 RICA GEST SRL 113982351000
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 MDM SRL 01026430528
33 COOP CENTRO ITALIA SOCIETA' COOPERATIVA 02241550546
34 BETTER LIFE SRL 02267870976
41 FERRAMENTA BURRONI SERGIO DI BURRONI LIA BRRLIA76H551726Z
41 RICA GEST SRL 113982351000

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, A 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 Sociale Pangea

Sede Amm.va: S.da Cagsia Nor

Sede Legale:V.le Rinaldo Fra

+

3\\\42@5 )

Pec: coopsoglalepangea®@legalmail.it

/1. 6- 53100 Siena (1)

2 ﬁ% Monteriagioni {5
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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

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

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

Cooperatlva Sociale Pangea
Sede Legale: VleRinaldo Frangi/n. 6- 531005|ena (Sl)

Sede Amm.va: 5.da (assie

C.F.eP Np X2
Tel, 0577 1781 7A%~=1a 77 1781721

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?D‘\ll \Z,O\S

Pec: coopso;(alepangea@legalmau BT
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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 NATOA  ABBADIA SAN SALVATORE _IL 13/01/1973

RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (SI) INMIAPIAZZANOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA—BI%NLPE/COOPERATIVA/ASSG%IONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENT. 'ANTE
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 CONFORMIT. "A 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.

Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 5(\ \2_\\20\& Td‘c.‘}‘;;?e igél,v AANarth Y - e 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 DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONICA SANT'AGATA - ASCIANO
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018

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.

> |4 i Q
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3( \r\ 2.\\2()\ PaY
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE **
ALTRA FIGURA: OPERATORE
GHETTI PARIDE DIURNO CON REPERIBILITA’ 21 X X 45,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
ALTRA FIGURA: OPERATORE
MAFFEI TOMMASO DIURNO CON REPERIBILITA' 24 X X 76,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 19 X 2.00 06/2018
ALTRA FIGURA: OPERATORE
ZEVOLINI MARIO DIURNO CON REPERIBILITA' 16 X X 41,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 16,00 10/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 23 X 13,60 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 18 X 10,97 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 16 X 11,74 09/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
RENZONI LAURA ITALIANA 16 X 7,51 07/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 19 X 14,05 06/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
ARRUFFOLI ANNA MARIA ITALIANA 26 X 2,50 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRANE 8 X 5,63 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 10,36 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)

3(\\2\20\8

Cooperativa S

??zé Pangea
;@. 7/1.6-53100 Siena (S1)

\

\

Tel, 0577 1781
Pec: coops
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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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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: COLLE - COLLE DI VAL D'ELSA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P 'r
CONVENZIONE (I) ®)x (D) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

COLLE PIAZZA A. DI CAMBIO 25 COLLE DI VAL D'ELSA 304 € 34,82 € 10.585,28

TOTALE € 10.585,28 | €

(C) (B}

(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 10.585,28 importo da fatturare € 760,00 non imponibile e € 9.825,28 imponibile IVA al 5'/

Cooperativa Sg<iale Pangea

fedy: Rnaldo and, 00 Siena (S
SedeLegae ‘!‘ ) ﬁJ}mmnggvom{Sl)
.F.e P.T¥2 g 70524
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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 MAPIAZZAN . OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAANTE/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. _12 .

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

ociale Pangea

Cooperatiya S
SedeIL’egale:Vie Ri 6 - 53100 Siena (51 "
' Sede Amm.va: S.da Cas terigaioni(S)
! " - . 31/11)70(8 CFeP.l 870524 _ o
egale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) - Tel 0577178475 Q577 1781721 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

Pec: coop,bclu SRR

N. COSTO SOSTENUTO RO N. COSTO SOSTENUTO D

1 |AFFITTO € 1.000,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 8,95
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 € 20,19
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.313,62 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 83,16
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 (MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

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

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 1.188,86
17 |MANUTENZIONI 42

18 |MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 760,00 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) € 1.237,20 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) ; TOTALE| € 6.651,94
~% Sedei!.)egale VleRmaido and,n. 6 531
Sede Amm.va:5.da (%2 e n.2 SHBL
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) % l( {Z— , 2ol f Tel Co:‘|»:77el‘; S ‘ 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 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 NADORINI MILVA NDRMLV35P52C847F
24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM BMRHHMS89H26Z330Y
24 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
26 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
33 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
35 FARMACIA PACINI DR. SANTELLA SNTMSM61H12C0851

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

ATTESTA

C RS SN D VOL QN TS BEATOS COOPERATIVA / ASSOCEAAIG

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 Vooperatlva Sociade £san(;g‘)ea
i 6-53100 Siena

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDHFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOEIAAONE 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.

3 l\ iZ\Z,(. \3 CF.eP.IV

ml anr? 1781
1T U077 37 V%

Pec: coops
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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: COLLE - COLLE DI VAL D'ELSA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: DICEMBRE 2018

DEL__27/03/2018 __ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = 1\1\2\2—0\ a¥
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

owmerer | Vo | oo | ommo | roraurons | mviocommrmoeions
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 2 X 85.83 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 19 X 1.00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 4,00 10/2018
BARONE EUGENIO Afg&ﬁgf‘;%‘;gﬂ‘;w 23 X 7,56 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALT‘;QEFLG%R&E‘;SEENTE 18 X 6,10 06/2018
BERNARDIS LUIG A o 10 ALLA 16 X 6,52 09/2018
RENZONI LAURA INSEGI"I‘_‘FEEK A”NGUA 16 X 417 07/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRAFIGUEA  OFFRATORE 19 X 7,81 06/2018
ARRUFFOLI ANNA MARIA INSEGNI‘?I:IFA?II:INGUA 26 X 1,39 06/2018
PETRUCCI [LARIA SEAGLRTE“T"‘E}F{IDG\UER:M‘;EIFNEI‘S‘?EZZE 8 X 3,13 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 5,76 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

Cooperativa So
Sede Legale:Vile R
Sede Amm.va: S.da Cdgsi

CFePlI
Tel. 0577 1781

- iz |28
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) % t 1 2 ‘ <<

Pec: coopsq lalcpangea@galma.it

0524

oA 8 teds

ale Pangea

Martesigaioni (S1)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

F&s ni s ls al YT A GIG_NI‘ QA DI T A I"C"'I‘I '8 niR AYS nk &5 8 IWararaYal S & nk.Nis 4V
\.,IDI\IL[‘ IC AT j V] ULLLA Dl’ LA TN LA WGILS T OF\D |V j V) 9] W] ALLULILIDL A
N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAYORO | 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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) . \ \Z\'ZO\R Tel 0577

1781 738

‘ 53\005|ena o

Pangea

Pagina 9 di 9




SERVIZI10O 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: DICEMBRE 2018
UADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
DETRARRE
RETTIFICARE IN
IMPORTO (*) IMPORTO (*) -
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | AUMENTO (importo da
CONVENZIONE (I) ®) x (1) portare a rettifica della
fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL IL CAPRIOLO VIA SAN MICHELE 103/1041 PIANCASTAGNAIO 716 € 34,82 | € 24931,12 | € 7,50
s € 24.931,12 | € 7,50

TOTALE

()

(B)

(*) Importi IVA esclusa

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

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

24.938,62 importo da fatturare

€ 1.797,50 non imponibile

e € 23.141,12

imponibile IVA al Sy,

Pagina 1di 9



PANGER

cooperativa sociale

arche

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS EX HOTEL IL CAPRIOLO MESE DI DICEMBRE 2018

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da rettificare in aumento” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da giornate di assenza per ricovero
ospedaliero per le quali & prevista comunque l'erogazione del pocket money all'ospite e dall'impossibilita di consegna ad altro ospite causa irreperibilita. Si fa presente
che, per organizzazione interna il pocket money viene consegnato il 15° giorno del mese (per il periodo dal giorno 1 al giorno 15) e 1'ultimo giorno del mese (per

il periodo dal giorno 16 all'ultimo giorno).

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

Tel. 0577 1781758 - Fax 0577 1781721
Pec: coo sochlepangen@legnlmnu it

IMPORTO DA
IMPORTO PORTARE A
CAS OSPITE ASSEI;ZS%EEL':;%%VERO N. GIORNI (¢) GIORNALIERO RETTIFICA IN
POCKET MONEY (f)| AUMENTO derivante
da:exf
CAS EXHOTEL IL | TOURE' KARAMO SIDYA
2
CAPRIOLO (Senegal, 31/12/1990) | DAL 23 AL 31 DICEMBRE ? € S0| € 22,50
PERIODO PER IL QUALE
NON E' STATO POSSIBILE IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (e) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
MONEY CAUSA POCKET MONEY (f) da: -(e x f)
IRREPERIBILITA'
CAS EX HOTEL IL MAANSOU DEMBA
AL 16 ICEMBRE 6 2,50|-€ 15,00
CAPRIOLO (Senegal, 01/01/1995) | DAL 16 AL21DIC €
TOTALE DA RETTIFICARE| € 7,50
Cooperatlva bciale Pangea
Sede Legale\{e j <31005iena(5l)
Sede Amm.va: 5020 03¢ Momen%glom )]
CFeP.j AT 0524
Fa 21zl ®




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/PIAZZAAL OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANTE/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. 2 _.

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

Cooperativa Sgciale Pangea
Sede Legale: Ve Ringldg 1andi,n. 6 - 53100 Siena (5

\ \ fedeACrnn;_.va:eS.d; C? ord /2. 53035 Monteriggioni Si)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2|2\ zolR Tel. 0577 1783758 1 159876522 Pagina 2 di 9
R Pec: Coops&lalepangemlegalmail.ir



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPSI?;-C? IN N. COSTO SOSTENUTO IMP;E;F 8 N
1 |AFFITTO 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |[SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATL/DIRIGENTI 6.630,06 | 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 70,00 | 38 [SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |[AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 14.642,20
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c¢/Prefettura) 1.797,50 | 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| € 23.139,76
Cooperativa Sogfale Pangea
Sede Legale: Ve finalo Frafirap - 53100 Siena 5}
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 3di 9




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

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

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 '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
13 SIENA MOBILITA' S.C.AR.L. 01142800521
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, 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 ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Cooperatlva Sogiale Pangea

Sede Legale:V. i, 0.6 -53100 Siena (S
Sede Amm.va; S.da 3035 Momengg»om(Sl)
| 3 ’ l Q CFeP|
Il legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ‘ |IZ ‘2/9[ Tel. 0577 178758 LRI "’"172:

Pec: coopséclalepunges@legalmall. it
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CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

QUADRO 3

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI

ATTESTA

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.

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

CHELIMPRESAA/ENTE-BIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIALIONTE+—
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

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

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

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SD - 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 Sogiale Pangea
Sede Legale: VIeR Ido Frafi, n. 6- 53100 Siena (5
Sede Amm.va: 5.da CasSNof@ -7 5362

CFeP.l GR1S9870
Tel 0577 178 “‘J x 0577 1781721

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3] JLZ- ! ZeAP

Pec: coopsd;:lalepangea@legalmad 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 MAPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANTE/COOPERATIVA/ASSOEIAZONE 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 1 MIGRANTI SONO STATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA E CHE ESTATO
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.

iale Pangea
Aci,1. 6~ 53100 Siena (51)

a by 35 Monteriggioni ()
CFeP.l 9870524

lz"l 2,91*9 Tel, 0577 178)/758 ><Eax 0577 1781721 Pagina 6 di 9
' Pec: coopsfcialepangea@legalmail.it

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31
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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: EX HOTEL IL CAPRIOLO - PIANCASTAGNAIO
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018

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 Socidle Pangea

Sede Legate: Ve Rinaldo Feang

) Sede Amm.va: S.da Cassia Nor

\ ' C.F.eP. IVA:

Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma)___ 2\ ‘\2\\25;)\g Tel. 0577 1781758/ F 721 Pagina 7 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

owmeney | o | oo | oo |roraeons | mviocosTmarroLsiong
TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 19 X 65,50 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 66,50 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 19 X 53,67 06/2018
SACCHI ALESSIO OPERATORE DIURNO 22 X 61,00 10/2018
GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 19 X 5,00 06/2018
BARONE EUGENIO A%E?s%%i?ﬁﬁiizﬁf 2 X 22,67 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALT%;f’:gggggﬁ:mE 18 X 18,29 06/2018
BERNARDIS LUIGI ALTRA FIGS%Z?{I;_?E}?]ETTO ALLA 16 X 19,57 09/2018
RENZONI LAURA Bt 16 X 12,51 07/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRA F‘GES&L%PERATORE 19 X 23,42 06/2018
ARRUFFOLI ANNA MARIA INSEGNlﬁl‘:IE\?\I[ ALINGUA 26 X 4,17 06/2018
PETRUCCI ILARIA Sgggg&‘:g“;:&;ﬁsfﬂ e 8 X 9,39 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 17,27 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)

Cooperativa Soc

(**) 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 Leqae Vie R epP angea
egale:Vle Riftaldo 1.6- 53100 Siena (5
' Sede Amm.va: Sda Cas ea )
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) i ‘ 12 ‘20\8 CFeP |V & bmonenggoni(S)  pagina 8 di 9

Tel. 0577 178)/s8 -

Pec: coopsochﬂepang::;K@]S77 1781721

egalmail. it



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

N°GG DI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE

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

INVIO CONTRATTO LAVORO
**)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale: Ve Rigaljo Fahci, n.6- 531005|ena (SI)

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 MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: _ DICEMBRE 2018

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
=B RAR R ——
ARE IN
IMPORTO (*) IMPORTO (*) AUl}\i:I::’II‘Ig((:im orto da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A 'fp I
CONVENZIONE (1) ® x() portare a rettifica della
fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL MILANO VIA DELLA PACE N. 74 ABBADIA SAN SALVATORE 675 € 34,82 | € 23.503,50 | € 20,00
TOTALE 3 € 23.503,50 | € 20,00
(©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 23.523,50 importo da fatturare € 1.707,50 non imponibile e € 21.816,00 imponibile IVA al 5%
.-"/
Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale:Vle Rinalgo Frand . 6 - 53100 iena ()
‘ Sede A2 . Hor 53035 Monterggoi()
o\ o . e A WA 0524
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arc hé

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS HOTEL MILANO MESE DI DICEMBRE 2018

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da rettificare in aumento" indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da giornate di assenza per ricovero
ospedaliero per le quali é prevista comunque l'erogazione del pocket money all'ospite. Nello specifico caso il pocket money ¢ stato consegnato al soggetto solo in parte
causa decesso dello stesso. Si fa presente che, per organizzazione interna il pocket money viene consegnato il 15° giorno del mese (per il periodo dal giorno 1 al
giorno 15) e 1'ultimo giorno del mese (per il periodo dal giorno 16 all'ultimo giorno).

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

IMPORTO DA
IMPORTO PORTARE A
CAS. OSPITE ASSEI:)ZSI;;I];:‘:‘LE:;;:{%VERO N. GIORNI (e) GIORNALIERO RETTIFICA IN
POCKET MONEY ()| AUMENTO derivante
da:exf
CAS EX HOTEL TOURE' ABDOULAYE
23 DI 2 40,00
MILANO (Mali, 01/01/1992) DAL 8 AL 23 DICEMBRE 16 € ~0[ € 0
NON E: STATO POSSIBILE IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (e) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
MONEY POCKET MONEY (f) da: -(ex f)
CAS EX HOTEL TOURE' ABDOULAYE
) 2,50|-€ 20,00
MILANO (Mali, 01/01/1992) patioatiss DICEMBRE 8 €
TOTALE DA RETTIFICARE| € 20,00

wpewesai@eaduedpfe
TZL18LT LLSOX®d /8SL18L1 LLSO L

d=dD
{isyuoibbuuow 55t RISSE e RN LY 3PAS
(is)eu3iS 001 ey Aaiee 3pss
eadueg mos eAne12d0o0D)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHTAAENTE/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._7 .

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) g ! 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 RS N. COSTO SOSTENUTO R

1 |AFFITTO € 4.000,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

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

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

4 |ENERGIA ELETTRICA 1.032,93 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 743,50 30 |[VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS 1.572,87 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 IMPIEGATLI/DIRIGENTI 7.129,67 | 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 € 9.553,73

17 [MANUTENZIONI € 177,00 | 42

18 |MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44

20 [POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.707,50 | 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| € 26.032,00
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 3 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

1 TUONI VANIA TNUVNA66M41A006N

4 SERVIZIO ELETTRCO NAZIONALE SPA 09633951000

5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538

6 BUONI LUCIANO BNULCN43P04G547S

6 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529

8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521

17 FRL TERMOIDRAULICA SRL UNIPERSONALE 00804390524
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, 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 ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

3///3/@,8 Tel. 0577 17§ e

Cooperatlva Soc 3

Sede Ammyya; Sda.Cas '
CFeP|

Pecrroopsocialepangea@legalmail.i

e Pangea
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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

CHEMPRESAAENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZLIONTE+—

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 ¢ 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 Sociale Pangea
Sede Lagale: Ve Rinaldg 531005|ena o0
Sede Amm.va: S.da Cassia N -,4

C.F.eP.IV¢
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3! // Z / 2ol¥ Tel 0577 178 1798 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)  INMAPIAZZAN.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFTFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOETAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cooperativa Socialé | Pangea
Sede Legale:VleRigaldo Frapel 1.6 - 53100 iena )
! o< 303 Tieriggiani (1)

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 DELIA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: EX HOTEL MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: DICEMBRE 2018

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.

Cooperativa Sogiale Pangea
SedeLegaIeVleRdoF cfn6 _‘31005|enalSI)

Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

o
wnmens | Yo | o | onsmo | roracons| maocovmartoLavoro
TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 19 X 65,50 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 67.00 06/2018

ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 19 X 53,67 06/2018

SACCHI ALESSIO OPERATORE DIURNO 22 X 61,00 10/2018

GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 19 X 20,00 06/2018

BARONE EUGENIO RO 23 X 24,94 06/2018

SEMERARO MARIANNA A re AT 18 X 20,12 06/2018

BERNARDIS LUIGI AL TRA I s AL s X 21,53 09/2018

RENZONI LAURA T 16 X 13,76 07/2018

ROMEO CLAUDIO ALTRA FIGEE&'L%P ERATORE 19 X 25,76 06/2018

ARRUFFOLI ANNA MARIA INSEGNQI:IEIA?\I;”NGUA 26 X 4,59 06/2018

PETRUCCI ILARIA Sgggg&‘;gu;ﬁﬁﬁgfgfg EE 8 X 8,74 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 19,00 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 eventualg @mﬁw@ﬁ(y@iﬂe Pangea

3042 Lezale:Vle Rinaldo Frand,

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 | ORARIO ORARIO TOTALE ORE
LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
¢

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

Cooperat.lva Sos ale Pangea

/ / hedﬂAmn'\:va Sda Cassia
- _ y
> /27 2o/l¥ Tel Cnr:nexp' > 0577 1781721
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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 ~ SYENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018

QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DETrtl:’:RREt(t'i?pozt‘:Ida
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A |  Portarea rettilica defla
CONVENZIONE () ®) x (D) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
LE TOLFE APP.TO 1 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 213 € 3482 | € 7.416,66 | €
LE TOLFE APP.TO 2 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 214 € 34,82 | € 745148 | € -
LE TOLFE APP.TO 3 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 83 € 34,82 | € 2.890,06 | € -
TOTALE 510 - € 17.758,20 | € =
(© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 17.758,20 importo da fatturare € 1.275,00 non imponibile e € 16.483,20 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sé'ciale Pangea

" Sede Logale:Y e Rinaldo Frand, 6 - 53100 iena 5)
eAcmn;va:eS n. 2233835 Monteriggioni (S1)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3'\ ‘\2—\2’("‘@ Tel 0577 ﬁ'ausx . Rk o B
OITT I OLT AT
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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)  INMAPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFA/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. 13 .

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

Cooperativa Sogiale Pangea
Sede Legale:Vle ki
Sede Ammva: S.da Cash
CFePlV

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 21 \.\L\Z—S 8 Tel. 0577 178 Sé - 7
| ¥ Pec: coopl;cmomngaa@legalmau.n
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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 R N. COSTO SOSTENUTO BRI

1 |AFFITTO 2.739,99 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 234,00
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 TELEFONICI/INTERNET 33 [KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 5.225,47 | 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 € 1.095,99
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 77543
17 |MANUTENZIONI 891,00 | 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) 1.275,00 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) 4.110,57 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 16.347,45

ale Pangea
: lOOSiena )
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) '_g, 1M ”.". romN) 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 puo essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale
stampa sia l'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521
9 TANINI CATERINA TNNCRN85D421726W
17 GAGLIARDI SRL 01078550520
17 PISTOLESI FIORENZO & C. SNC 00541900528
17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. - LS. 00831080528
24 MARR SRL 01836980365
27 LAUNDRY SRL 14076011007
38 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521
41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521
41 RICA GEST SRL 11392351000

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

1l SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, A 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.

Si!lalZQ(&?

Cooperatlva So

@

Tel U577 1784758 -

iale Pangea
anci, n6=53100 Sjena (5

CReohCieltinng h tenggvm(SJ‘

Fax 057/ 1
ec: coop ocxalepanqea@leaalmzs-vl :7.21
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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

CHELIMPRESA/ENTE DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSGCIAZIONE:——

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) 2 \\\2, “&Dl?) Tel CFeP 'Y./

Cooperativa Soci

Sede Legale:V.le Rinaldo Frapdf n. 6 - 53100 Siena {S])
Sede Amm.va: S.da CassigNorg/n. 2 - 52028 'tcnsnrxoqzon )

Ly 3o

e Pange:

e-0577 ;/SA_/ —FaXx 577 l/bI/..
Pec: coopsodgialepangea@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)  INMIA/PIAZZA/ OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cooperativa Sociade Pangea

Sede Legale:VII¢ Rinado Francidf, 6 - 53100 Siena (51)
Sede Amm.va: S.da (axi3 “W& donterigaioni (S
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =1 l 12 !ZD( s Te!'%;;?ell;el}\;l, OTRIGE 24

S
Do 30y =
2 LTEAVI77TITO0TTLT

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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA: LE TOLFE APP.TI1,2E3- S\ENP

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: DICEMBRE 2018

__ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330B73 DEL__ 27/03/2018

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.

Cooperativa Sogiale Pangez
i i, n.6- 53100 Siena (31

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) A 1D 76 ] ] ax-BS572 1781721 Pagina 7 di 9




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

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

COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 20 X 60.00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 23 X 20,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 23 X 102,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 10/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 2,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 25,00 10/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 23 X 14,36 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 18 X 11,58 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 16 X 12,40 09/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
RENZONI LAURA ITALIANA 16 X 7,93 07/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 19 X 14,83 06/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
ARRUFFOLI ANNA MARIA ITALIANA 26 X 2,64 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 8 X 5,94 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 10,94 06/2018
299,62

(*) 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

N° GG DI ORARIO

*
QUALIFICA (*) LAVORO | 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

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

Cooperativa Sociale Pange-

Sede Legale:Vlafi

%l\;a\agfg Tel. 05
rec:

1

ncl, n.6- 53100 Siena (51}
2T TN ntc:i'ggioni(S?“r
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELI - STENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018
QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P N
CONVENZIONE (I) ®) x (M) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
MAMELI VIA MAMELI 96 SIENA 279 € 3482 | € 9.714,78
TOTALE - € 9.714,78 | €

©

(B)

(*) Importi IVA esclusa

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

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

9.714,78 importo da fatturare

€ 697,50 non imponibile

e € 9.017,28 imponibile IVA al 5,/

Pagina 1 di 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 MA/PIAZZANL.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENTE/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. _10 .

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

Cooperativa Sociale Pangea
_ Sede Legale:Vle i -53100 Siena {S1)
\ \ Sede Amm.va: S.da Cassia No 3035 Monteriggioni {Sl)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) S\ | 12 ‘2‘3\8 ’r._,l'cf_\":‘:;ﬂel' E:'gl!\—/;;é 320577 1781721 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 IMP;?;S N N. COSTO SOSTENUTO IMPFS)URJ (;) N
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 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.668,30 | 34 |EFFETTI LETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |[TRASPORTO € 67,27 | 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 € 23,18
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 [CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 697,50 | 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per gener alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei gener alimentari) € 933,87 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 5.690,12
Cooperativa Socigl€ Pangea
) Sede Legale:Vle Rinaldo Fra
, . 21z l20R R gt vass
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) \ t l ! Tet: 0'5',:7 17'5 17 =5 1731 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 puo essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale
stampa sia l'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 FRISCELLI VIOLA FRSVLISOR521726Y
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
24 PENNY MARKET SRL 01737790186
24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM 02049850544
38 FRISCELLI VIOLA FRSVLISOR521726Y
41 FERRAMENTA MODERNA 00070700521

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 Sociale Pangea
Spral paale- s Bl Frangi, 5- 53100 Siena (S1)
Sede s, e NGB nterggioni{sh
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %\\ \Z-»\ZC \g Tel %53-7.76:1};.8114 8 = t
(I Pec: coopsodialepangea@legalmail. it

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

UADRO 3

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

ATTESTA

CHFEAFHMPRESAALNTE-PIVOLONIARIATO/ COOPERATIVA | ASSOCIAAIONT
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIHFAANTE/COOPERATIVA/ASSOCSTAZIONE 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.

j 6531005tena{51)
e 35 Montengg»om{Si]

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



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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELIA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTT
CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELI - STENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018
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.

Pagina 7 di 9

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) : <
Pec: coopsocialepangea@legalmail.it



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 20 X 47,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 23 X 41,33 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 19 X 2,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 10/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 9,00 10/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 23 X 6,80 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 18 X 5,49 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 16 X 5,87 09/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
RENZONI LAURA ITALIANA 16 X 3,75 07/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 19 X 7,03 06/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
ARRUFFOLI ANNA MARIA ITALIANA 26 X 1,25 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 8 X 2,82 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 5,18 06/2018

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

figura professionale (da specificare)

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

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

Sede Legale:V,
Sede Amm.va: 5.da Cassi

21|12 |18

S3035 Monteriggon
CFePp.| Nortaigon(S)

Tel 0577 1;}1758 - Fax 0577 178172
Pec: coo ocialepangea@legalmail.it !
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (**)
GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 19 X 8,00 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)

Ve

Cooperativa SoCiale Pangea

Pagina 9 di 9

Sede Legale: e Rinaldo#endi,n.§- 53100 Siena (5)
SedeAmm.va:S.da da 153?5 teriggioni 51
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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: DICEMBRE 2018

UADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P p N !
CONVENZIONE (I) ®xM atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

PESCAIA STRADA DI PESCAIA 42 SIENA 155 € 34,82 | € 5.397,10

TOTALE - € 5.397,10 | € 2

©) (B)

(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 5.397,10 importo da fatturare € 387,50 non imponibile e € 5.009,60 imponibile IVA al & 7(

Cooperatlva So cmle Pangea

Sede Legale: Vil €i,n.6- 531005|ena (SN
3(/ ) Sede Ammua: S da sk Nptlrand -S3SH .W i (9)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) { C‘/ ! CFrePl 4 Pagina 1di 9

Tel 0577 178)/58 = Fax U377 t7017 21
Pec: coops 1alepaneea\g11cgalmﬂl 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 MEA/PIAZZA/L .OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAAENTFE/COOPERATIVA/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

c) fatture relative agli oneri sostenuti per gli eventuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori.

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 7 .

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

Cooperativa Soci angea
Sede Legale:Vle Rinaido Frand a0~ 53100 Sena (5)

, Sede Amm.va: S.da Casqa Noyd, .2 - 53635 Mangeriggioni ()
, . 3¢/t /28 CF. e P. VA7 01139570524 -
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Tel 0577 1781758 < Eax Pagina 2 di 9

Pec: coops?{alepangea@legalmaﬂ.it




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPSI;T(? N N. COSTO SOSTENUTO g
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 TELEFONICIVINTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.199,93 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |[INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |[TRASPORTO € 46,36 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 387,50 | 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) € 359,36 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) P TOTALE| € 3.593,15
Cooperativa Social€ Pangea
Sede Legale:Vile Rinal
i Sede Amm.va: .da Cassia nteriggioni {3l
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3i l} 12 !2@!8 CFeP lVé: Pagina 3 di 9

Tet 0577 17817 7
Pec: coopsocizlepangea@legalmail.it




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

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

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

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA

1

LUSINI ANTONELLA

LSNNNL53C451726K

13

VIAGGI E TURISMO MAROZZ]I SRL

05282580728

24

PENNY MARKET SRL

12619750156

24

MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM

BMRHHM89H26Z2330Y

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

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

Cooperativa Sociale

Sede Amm.va: S.da Cassia
C.F. eP. IVA:

Tl AR77 178178
T

5&(@!%8

T U227y

Pec: cooprocipfepangea@legalmail.it
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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

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

ATTESTA

CHEF R RESAAENTI DI VOLONTARIATO COOPERATIVA / ASSOCLAHONE
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) %i \ A ZOB

Cooperativa fé)‘ée Pangea
Sede Legale: VleRfmaldo Fanci,n. 6 - 53100 Siena (S1)
. i

Sede Amm.va: S.da

CFe PBLL A:
Tel. 0577 17%1758

|

Pec: coopéocialepanga@legalmaﬂ.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 SAVELLIX C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHTFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOEIAZIONE 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.

~ooperativa So 'ale Pangea
Sede Legale: Vle BiratdErefici, . 6~53J 00 Siena (S1)

= ) sede Amm.va: 5.da CRssia 835 Monteriggioni
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3‘ \\\Z,\‘ Z\_} \8 (' [P A Pagina 6 di 9
a 'I

Pec: coop socialepangea@legalmaxl 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 DIPENDENTT
CENTRO DI ACCOGLIENZA: PESCAIA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018
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 SocialgPangea

Sede Lagale:Vie Rmaldo Frand, n. 653100 Siena (81)
; rigaioni (S
24

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 **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 20 X 21,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 22 X 20.00 06/2018
GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 19 X 10,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 16 X 47,50 10/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 12,00 10/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 23 X 3,78 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 18 X 3,05 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 16 X 3,26 09/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
RENZONI LAURA ITALIANA 16 X 2,09 07/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 19 X 3,90 06/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
ARRUFFOLI ANNA MARIA ITALIANA 26 X 0,70 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 8 X 1,56 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 2,88 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)

2 !\2\\2@\8

Pec: codpsocialepan

CF e PAVA

81758 -

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 ORARIO
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 cambiamento eventuale del contratto individuale

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) :_?)\\ \Z \

Sede Lagale:¥Je Rifa

Sede Amm.va: S.da Cass A, 1 £ WK
2ol L

Tel. 0577 1781
Pec: coopsog

Pagina 9 di 9
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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: DICEMBRE 2018
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
RE G
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P .
CONVENZIONE (I) ®) x (D) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PODERE IL SANTO STRADA CASSIA NORD 132 MONTERIGGIONI 403 € 3482 € 14.032,46
TOTALE - € 14.032,46 | € =
(€ (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 14.032,46 importo da fatturare € 1.007,50 non imponibile e € 13.024,96 imponibile IVA al 5%

Cooperatiya Sogiale Pangea

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

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAANTE/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. 4 .

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

Sede Legale:Vle Rivgldo S)
Sede Amm.va: 5.da Cassia
C.F. e P. IVAX:

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 34 \ (2 \ZQ (W Tel. 0577 178)758 - Fax 1781721 Pagina 2 di 9
\ rec: Loopsocnalepangea@lega}maﬂ,u




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

QUADRQ 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPS&TS ™ N. COSTO SOSTENUTO IMP;;(T(? "
1 |AFFITTO 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 219,00
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 159,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 1.567,59 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO € 7,09 | 38 |[SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 [AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI 8.644,35
17 [MANUTENZIONI 42
18 [MOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 44
20 [POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.007,50 | 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) B TOTALE 11.604,53
Cooperatiya Soci angea
Sede Legale:Vle R -53100Siena 51
O Sede Ammuva: S.da Cassia/ -53035 Monterigaioni S
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 {/ ll} ¥ CF. eP IVA 8 " - Pagina 3 di 9
T Tel. 0577 1784758 - Fax 057) 1781723
Pec: coop cialepangea@legalmail-it



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 TRENITALIA SPA 5403151003
27 LAUNDRY SRL 14076011007
41 COOPERATIVA SOCIALE IL SANTO SOC. COOP. 00964600522

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

1l 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

=/ / /2/ R

Sede Legale:Vle Rindda Frand, pef - 53100 Sena (5)

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

Tel.-0577-17817

Pec: coopsocialepangea@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, Al SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

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

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

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

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

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

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

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

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (S1), 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)

?7"/’2/2#/«7
4 |

Cooperativa Socjdle Pangea
Sede Legale:VieRinaldo /.6,53100 Siena (5)

Sede Amm.va: S.da (2 ) nteriggioni{St
CFeP| : %ﬂbﬁg&m( )
Tel. 0577 1784758 - Fax0577 1781721

Pec: coop(ocialepangea@lega]maiJ.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 1IL__ 13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDHFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOEHAZIONE 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 Sociale Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldo Frand, 16 - 53100 Siena (51
Sede Amm.va: S.da Cassia 25303 ggioni {81}

g,‘/z/, o CFeP.IVA 1
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) J 4 CO(3  Tel 0577 17817 . Pagina 6 di 9




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

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PODERE IL SANTO - MONTERIGGIONI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: DICEMBRE 2018

__ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330B73 DEL __27/03/2018

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.

_ooperativa Sogiale Pangea
Sede Legale: Ve Rigaldo Frants, n.6 - 53100 Siena (51

Sede Ammyva: 502 CassiNogl -2 S0 Me
CF.eP. VA

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 \12\ 2ot\d Tel. 0577 178 / el

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

o
wamesey  |nsom | omme | omme | roraisons| miocommroLavoro
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 19 X 167 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 12,00 10/2018
BARONE EUGENIO Afgggﬂgg:%ﬁfzﬁgy 23 12,85 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALTm;G%EEnggNTE 18 X 10,36 06/2018
BERNARDIS LUIGI ALTRA Flgg&g;iﬂo ALLA 16 X 11,09 09/2018
RENZONI LAURA INSEGNI?EFA%' :‘NGUA 16 X 7,09 07/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRA FIGSER(‘;L%PERATORE 19 X 1327 06/2018
ARRUFFOLI ANNA MARIA ‘NSEGNYA;XIEAI;I A”NGUA 26 X 2,36 06/2018
PETRUCCI ILARIA SE%;;’&;‘;‘{ERZ‘M‘;E&SR?EZEE 8 X 5,32 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 9,79 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

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale:Vle Rinaldo Frang i

Sede Ammva: S.da Cassig Nof 7 2 =5
CFeP.IV

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)_ =2\ \\\1\2—5—‘ \”&

Tel. 0577 178175§ - Fax 0577 1781721
Pec: coopsocialepangea@legalmail.it

Pagina 8 di 9



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)

.ooperativa Socialé Pangea
Sede Legale:Vle Rfnaido Frangi,i.6- -53100 iena 51

!h

%‘\\\’12(2:_) & ] 0!77 1781768~

Pec: coops/(}(lalepangea@lega]mad T
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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: DICEMBRE 2018

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA DETRARRE
IMPORTO (*) IMPORTO (*) (importo da portare a rettifica
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A della fatturazione come
CONVENZIONE () ®)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 232 € 34,82| € 8.078,24
SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 2 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19A |GAIOLE IN CHIANTI 306 € 3482( € 10.654,92
TOTALE 538 - € 18.733,16 | €
©) (B)

(*) Importi IVA esclusa

ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 18.733,16 importo da fatturare € 1.345,00 non imponibile e € 17.388,16 imponibile IVA al 5%

Cooperatiya Sociale Pangea

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) EY LZ } 201X . - 3577 1 1 Pagina 1di 9
I I Pec: coopsocifiepangea@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 IL__ 13/01/1973

RESIDENTE A_ MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MIA/PIAZZA/ OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTFE/COOPERATIV A/ASSGEAZIONE 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. 19 .

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

Cooperativa Sadmciale Pangea

Sede Legale:V e Rinal j,n.6-53100Siena (S
Sede Amm.va: S.da Cassi 0.2 »5363 Monteriggioni {51
: } C.F. e P.I¥A: 01459870524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2l Z ! 2o A Tel. 0577 17, = € 21 Pagina 2 i 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 IMPSIEIS N N. COSTO SOSTENUTO pE

1 |AFFITTO € 1.950,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 28,77
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 813,00
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 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 5.133,11 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO € 275,26 [ 38 |SPESE CONDOMINIALI € 2.580,88
14 (AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 329,77
17 |[MANUTENZIONI € 830,21 | 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.345,00 | 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) € 2.499,63 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 15.785,63

Cooperativa S(::}ae/ Pangea
Sede Legale: Vle Rinaldd Fra 6-531
 SedeAmmyva:S.daCassia ( WS )'
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31z ) 2ol 8 990ni6) Pagina 3di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRQ 2/B __ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 0 P.IVA | RIF.2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y
1 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
9 TANINI CATERINA TNNCRN85D42I726W
13 FATA SNC 01102850524
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
13 TRENITALIA SPA 05403151003
17 SECCIANI SIMONE SCCSMN64A211726C
17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. - L.S. 00831080528

24 ALPA SNC 01288650524
24 MACELLERIA CANNONI SAS 00702160524
24 MARR SPA 01836980365
26 RICA GEST SRL 113982351000
27 LAUNDRY SRL 14076011007
38 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y
38 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
41 ESSEPI SNC DI PINI SERGIO E GIACOMO 01243340526
41 BRICO & GARDEN SRL 01561050533

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 21 ? IZ\I 20\ X

1l 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 ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.
ooperativa Social Pangea

—

Sede Legate: Ve Rina

Sede Ammuva: S.da Cassia

ndi, n 3100 Siena (51)

Pec: coopsocidlepangea@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
CHELIMPRESAA/ENTEDIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCHAZIONE:+—
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, ST OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

Cooperativa Sociale’Pangea

Frandi, 6 - 531059652 (3)
Sede Amm.va: S.da Cassia rd - ntenqgnom(SI]

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 5 di !
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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)  INSVA/RIAZZAN.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOCHAZIONE 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 Sociale Pangea
Sede Legale: Vle Rinaldo Frand; . 6- 33100 Siena ()

Sede Amm.va: 5.da Cassia Nord; 1. 2 - 53035 Monteriggioni{S))
f /, , CF.eP.| 159870524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2i(i2 2ol Tel. 0577 1781738 =—Fax§ % '31117121 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.TI11 E 2 - GAIOLE IN CHIANTI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: DICEMBRE 2018

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 Sociale Pangea
Sede Legale:Vle Rinaldo Frang/ 0.6 - 53100 Sina 3

i Sede Ammova: 5.da Caskia Nordyf. 2 - 53035 Monteriggioni (51
S \ ) . CF.eP VA, 0870524
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma)___ 2112120 Tel, 0577 1781788 21 Pagina 719
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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 21 X 70.00 06/2018

MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 24 X 20,00 06/2018

VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 2,00 06/2018

MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 23 X 95.00 06/2018

SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 16.00 10/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 23 X 14,36 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 18 X 11,58 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 16 X 12,40 09/2018
INSEGNANTE DI LINGUA

RENZONI LAURA ITALIANA 16 X 7,93 07/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 19 X 14,83 06/2018

INSEGNANTE DI LINGUA

ARRUFFOLI ANNA MARIA ITALIANA 26 X 2,64 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 8 X 5,94 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 10,94 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

Cooperativa Socjz(fé Pangea

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31

b . 3
717017 &1

Pec: coop cialepangea@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 ORARIO TOTALE ORE
LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 ! iz—f sl &

Cooperativa SocialePangea
Sede Legale:Vle Rinalfd frand, -6~ 53100 Siena (3)
Sede Ammva: 5.da Cassia Nofd, 2 - 53035 Mortesiggioni 51

C.F.eP.IVAY 8 B ,

Tel 0577 1781758 -

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN MARCO - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018
UADROQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P N
CONVENZIONE (I) ®)x() fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN MARCO STRADA DI PESCAIA 123 SIENA 0 € 3482 | € -
TOTALE - € = | € »
©) (B
(*) Importi IVA esclusa
-  importo da fatturare € - non imponibile e € -  imponibile IVA al

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

-

C.F. e P/IWA

3 (! IZ(‘&: |2 Tel0s7 27 1781721 Pagina 1 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAAENTFE/COOPERATIVA/ASSOCAZIONE 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. _1 .

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

Cooperativa §oci2&4m1gea
Sede Legale: Ve Rinaldo Franci#(6 - 53100 Siena (5)
Sede Amm.va: 5.da Cassia Navd, p2-53033 Manteriggioni (31

2 ) C.F.e P.IVA!
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Dl l |2 [ 2:( 8 Tel 0577 17817
! Pec: coopso?ﬂ;pangea@

IT O &1

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

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N, COSTO SOSTENUTO R N. COSTO SOSTENUTO R
1 |AFFITTO € 600,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto € alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA € 33,19 | 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 TELEFONICIVINTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 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
17 [MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 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| € 633,19
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 '\\ \Z\ 20l 8 A o Pagina 3di 9
R Tel. 0577 1781758 = Rax 0577 1781721
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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
1 PRUNETI DELFINA PRNDFN34E621726M
13 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529

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.

Sede Amm.va: S.da Cas N

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

ATTESTA

CHELIMPRESAAENTE-BIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCHAZIONE:—

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

Sede Legale:/Ri ,n.6- 53100 Siena (51)
Sede Amm.va: S.daLassia Monteriagioni {51
. , , 2&\ \ SIR C.F.e PRA: 01 0524 , ,
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 212008 11 Bsgg 198078 N 721 Pagina 5di 9
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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: DICEMBRE 2018
QUADROQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
DETRARRE
IMPORTO (*) IMPORTO (*) RETFIEICARE IN
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A AUMENTO (importo da
CONVENZIONE (I) ® x® portare a rettifica della
fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN ROCCO A PILLI VIA PERUGINI 1/3 SOVICILLE 318 € 34,82 | € 11.072,76 | € 10,00
TOTALE - € 11.072,76 | € 10,00
(©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 11.082,76 importo da fatturare € 805,00 non imponibile e € 10.277,76 imponibile IVA al 5%

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

3()\&\20& 3

Cooperativa Sodiale Pangea

Sede Legale: Ve £

J,n.6- 33100 Siena (51)
5 Manteriggioni (S)
4

/8- o

Pecrcoopsosialepangea@iegal
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PANGER

cooperativa sociale

ana

e socio

arche

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS SAN ROCCO MESE DI DICEMBRE 2018

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da rettificare in aumento” indicato nella colonna rispettiva del Quadro 1 deriva dall'assenza per ricovero
ospedaliero di Goodwin Cynthia (Nigeria, 11/11/1996) e del figlio Ajagu Henry (Nigeria, 18/12/2018).

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO DI ASSENZA PER
IMPORTO DA
Rll’gg\lll_]? E%SEEEE]'):;E%O IMPORTO PORTARE A
CAS OSPITE COMUNQUE EROGATO 1L | "V CTORNI® | rORNAL Ry (| RETTIFICA derivante
POCKET MONEY datexf
GIORNALIERO
CASSANROCCO | GOODWIN CYNTHIA
EMB 2 2
(SOVICILLE) (Nigeria, 11/11/1996) 18 E 19 DICEMBRE 2018 € A0 € >
CASSANROCCO | AJAGU HENRY (Nigeria,
2
SOVICILLE) 18/12/2018) 18 E 19 DICEMBRE 2018 2 € 50| € 5,00
TOTALE DA RETTIFICARE IN AUMENTO| € 10,00

Sede Legale:Vle Aha
Sede Ammuya: S.ds Cassh
C.F. e P. IYA: Xgsg :
Tel. 0577 178758 Fax 0577 1781721

Pec: coopsg ialcpaugea@lqa]mai].it Ed
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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 MAPIAZZAN,0C. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHTFAAENTE/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. 26 .

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

C.F.eP.IV
Tel. 0577 1781
TCo

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 721 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 IMPEO[}{gg ™ N. COSTO SOSTENUTO IMPSL?RTS "
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 110,17 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 1.939,02 | 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 deir.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 119,57
9 |COSTO IMPIEGATL/DIRIGENTI € 3.206,24 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE € 226,03
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |[TRASPORTO € 57,79 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 [ASSICURAZIONI MEZZ1 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRICOSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONI € 499,00 | 42
18 |MOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 390,48 | 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) 805,00 | 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) € 821,99 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 9.925,29
Cooperativa Socialé Panges
Sede Legale: Ve Rinaldo Franci.it%-
e Amm.va: $.da Cass -530
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = \\ \Z\Z',C-v X Fet- varj. /e] '7>8'1 4 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 'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF.2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 BICCHI PAOLO BCCPLA651231726X
4 ENEL ENERGIA SPA 06659971007
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
13 FATA SNC 01102850524
13 TRENITALIA SPA 05403151003
17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. - LS. 00831080528
19 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. - L.S 00989890520

24 PENNY MARKET SRL 01737790186

24 COOP. SOC. SANTA CATERINA 01461840520

24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM BMRHHM26Z330Y
24 COOP CENTRO ITALIA SOCIETA' COOPERATIVA 00050810522

24 FARMACIA SAN ROCCO SNC CSNNTN8OH07A783M
33 FARMACIA SAN ROCCO SNC CSNNTN8QHO7A783M
35 FARMACIA SAN ROCCO SNC CSNNTN8OHO07A783M

11 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, A SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 44572000,
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 F ORNITURE DEL/DEI CAS NELL 'ARCO DEL MESE.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3t \\ )Z\ pasy g

Cooperativa So

Sede Legale:Vle Rmrd

iale Pangea

Tanci, n.6- 53300 Siena (51

-53035 Monteriggioni ST}
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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

C HELHMPRISA S ENTE BIVOLONTARIATOY COOPERATIVA / ASSGCIAZIONE:——

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 ¢ Cognome: FEDERICO SAVELLI _ C.F.: SVLFRC73A13A006T
Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SI) - 13/01/1973
Residente a; MONTERONI D'ARBIA (SI). 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F
Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967

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

Cooperativa So dle Pangea

Aaldo Frarfci, n. 6- 53100 Siena (S1)
Sede Amm.va: 5.da Cassig Nord-s-2. - 53035 e eriggioni (51

C.F.eP. IV2 ‘“I 98
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ){J IZ(ZQ,( ¥ Tel. 0577 178 R

/o=t
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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)  INVIA/PIAZZAN.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFA/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 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 ESTATO
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 CENT. RO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) gLL\Z\E\ 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 ROCCO - SOVICILLE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: DICEMBRE 2018

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.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ;i\ \2_\ 2:;\?'3 78 3 s
| \ Pec: cogpsocia epungcafegarmau 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 **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 20 X 20,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 22 X 77,00 11/2018
GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 19 X 12,00 06/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 23 X 35.00 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 2,00 10/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 9,00 10/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 23 X 5,29 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 18 X 4,27 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 16 X 4,57 09/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
RENZONI LAURA ITALIANA 16 X 2,92 07/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 19 X 547 06/201§
INSEGNANTE D1 LINGUA
ARRUFFOLI ANNA MARIA ITALIANA 26 X 0,97 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 8 X 2,19 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 4,03 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 Sg 1a.le Pange:

Tel 0577 :-A

‘%ll\‘&[_?/\) K

onteriggioni (S
705 24
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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
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

Cooperativa So

C.F.eP.l s

e pangen

i, .6 53100 Siena (31
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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: DICEMBRE 2018

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
____ DETRARRE
TTIFICARE IN
IMPORTO (*) IMPORTO (*) AURI\EENTOC(im orto da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A 'fp dell
CONVENZIONE () ®) x (1) portare a rettifica della
fatturazione come concordata
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SANTA PETRONILLA VIA SANTA PETRONILLA 5 SIENA 148 € 34,82 | € 515336 | €
TOTALE - € 5.153,36 | € -
() (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 5.153,36 importo da fatturare € 370,00 non imponibile e € 4.783,36 imponibile IVA al 5%
Cooperativa Sogfale Pangea
Sede Legale: Ve Rindido Frafici .6 - 53100 Siena ()
Sede Amm.va: S.da Cassia igaioni (5]
\ \ C.F. e P. IVH
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %‘ ‘\Z ‘ZC\?S Tel. 0577 1781758 - Pagina 1di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENTFE/COOPERATIVA/ASSOEAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei fogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno
uniti in copia alla fatturazione del mese di riferimento e di seguito indicati:

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

c) fatture relative agli oneri sostenuti per gli eventuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori.

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. _7 .

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

Cooperativa Sogiale Pangea

Sede Legale: Vle Rinaldo Exeicn.6- 53100 Siena (81}
\ Sede Amm.va: S.da (a3 ,-n:-21- ?g 3 %g‘;om ()
: > 1R CFePl
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %‘ \l 2 20 S Tel 0577 178 y agg()SZ 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 IMP];;IC? N N. COSTO SOSTENUTO IMP];)J{‘;F 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 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 deir.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.843,10 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI 365,00
14 (AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZ1 40 |ALTRE UTENZE
16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 [MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 370,00 [ 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 454,10 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) , TOTALE 4.944,70
Cooperativa Sgciale Pangea
Sede Legale:Viag naldana n.6-53100 Iena {Sl)
Sede Amm.va: $.da Cashg
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) \ \g—\ is| C& Tel (,:,'f-;.,e,':g' o~ ‘4..___;; Pagina 3 di 9
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QUADRO 2/B  ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

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

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 ARCIDIOCES]I DI SIENA 80009780521
24 PENNY MARKET SRL 01737790186
24 COOP. SOC. SANTA CATERINA 01461840520
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
38 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2t

Cooperativa Soci

ec: €O0pso, xalepangea@legalmad 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

CHELIMPRESAAINTE-BIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCEAZIONE———

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) 3 \\ \2_\\2(:18
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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/RIAZZAILOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHFAANTE/COOPERATIVA/ASSOCHAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

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

Sede Amm.va: S.da Cass
. 20\ \M . CFePl 8% o
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) \W\Z 250\ X Tel. 0577 178 1781 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: SANTA PETRONILLA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: DICEMBRE 2018

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 Sociale Pangea
Sede Legale:Vle Rinaldo fréndi, n.6 - 53100 |ena )
SedeAmmva S.da Cagshn) ,.;-" eriggioni {S1)
. A 70 )4

1
7 alvzln-T

90 cxalepangea@legalmaxl 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 **)

LEONINI MARTINA OPERATORE DIURNO 9 X 63,50 06/2018

AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 22 X 39,00 11/2018

GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 19 X 21,00 06/2018

DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 23 X 13.00 06/2018

VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 2,00 06/2018

SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 6,00 10/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 23 X 4,53 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 18 X 3,66 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 16 X 3,91 09/2018
INSEGNANTE DI LINGUA

RENZONI LAURA ITALIANA 16 X 2,50 07/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 19 X 4,68 06/2018

INSEGNANTE DI LINGUA

ARRUFFOLI ANNA MARIA ITALIANA 26 X 0,83 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 8 X 1,88 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 345 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 conlm/gﬂmmﬁva Sock
Sede Legale: Ve Ri
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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 Sociale Pangea
Sede Leqale: VJe Rinkjdo Frar(C, n.6-53100$neqa{5|)

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3i [ 12‘ 2o I8 Tellb. 0577 1p758 58 US7TINE ’ Pagina 9 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN PIERQ APP.TI 1 E 2 - CASTELNUOVO BERARDENGA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: DICEMBRE 2018

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

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

Si allega nota relativa)

SAN PIERO APP.TO 1 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 90 € 3482 € 313380 | € 15,00
SAN PIERO APP.TO 2 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 117 € 34.82| € 4.073,94
TOTALE 207 - € 7.207,74 | € 15,00
(C) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 7.192,74 importo da fatturare € 502,50 non imponibile e € 6.690,24 imponibile IVA al 5%

erativa Soc%al{ Pangea
e rangich. 6-53100Siena ()

Sede Legale:VJe R nafs)
i Sede Ammuva: S.da Cassid 5303 ) 5ﬂ%94l0nl(sn
Jizl 2018 CF.eP.IV 9 8
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro & firma) A2l lA Tel, 0577 17817, A Pagina 1 di 9
o Pec: coopsocialep®
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cooperativa sociale

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS SAN PIERO APP.TO 1 MESE DI DICEMBRE 2018

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da detrarre" indicato nella colonna rispettiva del Quadro 1 deriva dalla mancata consegna di alcune giornate di
pocket money causa irreperibilita dell'ospite SHAH MANZOOR (Pakistan, 02/03/1990) dal giorno 12/12/2018 e da alcune giornate di assenza per ricovero ospedaliero di
MOHAMMADI ALI IMRAN (Afghanistan, 02/03/1990) al quale ¢ stato comunque consegnato l'importo giornaliero di pocket money spettante. Si fa presente che, per
organizzazione interna, il pocket money viene consegnato il 15° giorno del mese di riferimento (per il periodo dal 1° al 15° giorno) e I'ultimo giorno del mese di
Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

b o OUALE NON B ST ol IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE Q N. GIORNI (e) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
POSSIBILE CONSEGNARE IL POCKET MONEY (f) .
POCKET MONEY da: (e x )
CAS SAN PIERO SHAH MANZOOR
APP.TO 1 (PAKISTAN, 02/03/1990) | DAL 1AL 11 DICEMBRE n € 2,501-€ 27,50
IMPORTO DA
IMPORTO PORTARE A
CAS OSPITE eOvERG O | N.GIORNI @) GIORNALIERO RETTIFICA IN
POCKET MONEY (f)| AUMENTO derivante
da:exf
MOHAMMADI ALI IMRAN
A a0 (AFGHANISTAN, DAL 1 AL 5 DICEMBRE 5 € 2,50| € 12,50
) 13/03/1997)
TOTALE DA DETRARRE|-€ 15,00

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale:Vle maoF 5310

Bl(fa(mig




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)  INMA/PIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei fogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno
uniti in copia alla fatturazione del mese di riferimento e di seguito indicati:

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

c) fatture relative agli oneri sostenuti per gli eventuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori.

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 15 _

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

— . , FeP IV
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \\ \2\ 25 \& Tel Cnr;'l'l 1781758 S=Fox.
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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 MPSSI(()) IN N. COSTO SOSTENUTO IMPSUR]: cc)) N

1 [AFFITTO 7.500,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 91,24
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 165,00
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 TELEFONICI/INTERNET 79,90 | 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 3.460,90 | 34 |EFFETTI LETTERECCI € 244,14
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO 227,27 | 38 |SPESE CONDOMINIALI € 6.554,73
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |[ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 |MANUTENZIONI 648,75 | 42

18 |MOBILIO 43

19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) 502,50 | 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 1.193,95 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) 118,00 TOTALE| € 20.786,38

Cooperativa Sociale Pangea
nci,n.6- 53100 Siena (S1)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 5 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 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

1 SAN PIERO IMMOBILIARE SRL 01400500524

8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES 01104520521

9 TANINI CATERINA TNNCRN85D4211726W
13 SIENA CAMPER SRL 01463650521

17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. - 1.S. 00831080528
24 MARR SPA 01836980365

25 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. - 1.S. 00831080528
26 BETTER LIFE SRL 02267870976
27 LAUNDRY SRL 14076011007
34 BETTER LIFE SRL 02267870976
38 SAN PIERO IMMOBILIARE SRL 01400500524

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 | 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 Sociale Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldo Frapefn.6 - 53100 Siena (S}
\ Sede Amm.va: 5.da Castia No iggioni {51}
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) '31\\\2 \K)\ ;5 C'gF-;-ve.EJ 224 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
MENDACL FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELIMPRESA-/-ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:—

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

{ale Pangea
Sede Lagale:VJeRinaldo Frari, n. 6 - 53100 Siena (S

.2-5 nteriggioni {31
S9e70534

%l\‘ \1\\2@\&

1L OS2 1799
7 7

-
AL VJY -
Pec: coopaz‘c

758~ 771781721
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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)  INMVIA/PIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Sede Amm.va: Sda Cassia)
CFeP iV
5 1781721

Pec: coopsogialepangea@legalmail.it
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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 - CASTELNUOVO BERARDENGA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: DICEMBRE 2018

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330B73 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: Vle Rinaldo£ra
‘ Sede Amm.va: 5.da Cassia Nogg) .2~ 5203
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)___ =\ i\l 8 - '-F' £ El\-{ A _, 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 21 X 29,00 06/2018
MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 24 X 49,33 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 23 X 2,00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 23 X 30,33 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 19 X 15.75 10/2018
ZEVOLINI MARIO OPERATORE DIURNO 16 X 7,00 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 23 X 10,58 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 18 X 8,53 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 16 X 9,13 09/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
RENZONI LAURA ITALIANA 16 X 5,84 07/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 19 X 10,93 06/2018
INSEGNANTE DI LINGUA
ARRUFFOLI ANNA MARIA ITALIANA 26 X 1,95 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE b X 4,38 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 17 X 8,06 06/2018
NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31
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