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

AMMINISTRAZIONE - COSTI GENERALI INDIRETTI E COSTI DIRETTI INDIVIST

Pagina 1di 9

CENTRODIACCOGLIENZA:
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: APRILE 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
M IMPORTO (¥) DETRARRE (ilmporto da
CENTRO - INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P RNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | Portare arettifica della
CONVENZIONE (T) ®) x @) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
€ - -
TOTALE - € - 1€ -
© ®
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicaire in fattura (C) - (B) Euro € importo da fatturare € ~  non imponibile e € ~  imponibile IVA al
: € Pangea
Ore —3531005iena {s
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) &]m ( F.eP |va- .,,,;’g ‘ M0tengom {Si
1 el. 0577 1781759 _ FM057 21
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F._SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE 1L 13/01/1973

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

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

¢) fatture relative agli oneri sostenuti per gli eventuali contratti di subappalto e per i contratti coi 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. 35

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando Uordine di materia.
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QOUADRO 2/4: RENDICONTO DEJI COSTI SOSTENUTI

N COSTO SOSTENUTO ™ N. COSTO SOSTENUTO MO O

1 |AFFITTO € 250,00 | 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 € 46,23 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA € 232,45 | 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 IGAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET € 406,63 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 4791
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 44.00
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 (MEDIAZIONE CULTURALE 3.397,50 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO 1433,68 | 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 3.381,83
15 |ASSICURAZIONI MEZZ1 .40 [ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 1.162,36 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 441,04
17 [MANUTENZIONI 169,17 | 42

18 |MOBILIO 43

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

21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47

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

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

25 [PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 11.012,80
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ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura,

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

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

avendo cura di riportare fedelmente in tale

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 FANESCHI VANDA FNSVND38M521726L 39 |PAVESE GIOVANNI
4 ENEL ENERGIA SPA LMFFNC96E01Z306) 30 |CURAMIIMPRESA SOCIALE SRL 01348230523
s ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538 41  |MONDOFFICE SRL
8 TELECOM ITALIA SPA 00488410010 41  |[FERRAMENTA MODERNA SRL
12 |ABHULUIMEN DAVID BHKLDVD94P032335G
12 [BAIDOO BRIGHT BDABGHO1P217318C
12 |GUL ADNAN GLUDNN91D21Z236B
12 |THIERNO ALIOU SWOTRNO5B28Z319E
12 [SISSAKO DIAGUI SSSDGI93A0123298
12 [SANZID MD TOUFIQUL SNZMTF98D06Z249D
12 |LIMOFUE VODJA FRANCK BALLADUR LMFFNC96E012306J
12 |KOUANANG TCHOUAMA JULIO KNNJLUS9A02Z306T
12 [HUSSAIN SAJJAD HSSSID85A012236G
12 [DRAMERA BAYA DRMBYAS84D257329L
16.  |BASEYDOU BAXSYD95A01Z343K
12 |EVAMAHMUDA AHMED VEAMMDS2E47Z249Y
13 |CINQUINO SNC 06387650481
13 TURRIZIANI PETROLI SRL 02124420601
17 GHINI LUCIANO 00359950524
VULSIGRO GOMMA SNC 00654970524
17 |VITA BYTE DI TANZINI SNC 01163830522
33 |DMOSPA 02621450283
39 |SERRA TERESA 01288200528
39 |UNISCO TOSCANA LINK 06376190481

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO

It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e fima)

NI SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USQ DI ATTI FALST, ATSENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

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,

‘2&{@.\ l?QP\SedeAmm.va:s da

COOPera tiva §
Sede Legale:y;
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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

CHE—E@QRE&%LENQFEQHZQLMW 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.

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

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

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, 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 (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.: PCCNIS74L671726F

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

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

C?egﬁge:ra i ¥Ociale Pan ea
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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) TN VIA/PIAZZAI.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BI%‘EN%E/COOPERATIVA/A—SSOG%}ONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838025ED5, DEL__19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA
CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL__19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DI CHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELI'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZI: ONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MTi GRANTI 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 PERCEZI ONE 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,.

Cooperative Sogfate Pangea
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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 SER VIZI10 ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

ENTE GESTORE:

MESE DI:

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

IL SOTTOSC O LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO; T EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
E DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
EL CCNL,

SECONDA DELLE NORME DI LEGG.

C@Gpérati*

s B ale q 3
. Sedelegale Vle Rinalfo¥ant n. 6. 531 P-angbd
Sede Amima S - AR 1633100 Sjena (5
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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 [ INVIO CONTRATTO LAVORO
LAVORATE **)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratio (es. 01/201 8) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contraito individuale

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

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

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO ORARIO TOTALE ORE
DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
)

NOTE DI COMPILAZIONE
(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se comp

Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/201 8) e non ripetere I'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

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

Cooperatiya Sofiale Pangez
Sede Legale:Vle ch

4Nty n. 6- 53100 Siena (i)
Sede Amm.va: S.da Cayia Jidf A< - 53035 Monteriggioni (§1
b @“ 3035 Monteriggioni (S
CF e P VK- 071508700 34 0!

Tel. 0577 1781758 B\ gt 81721

atibile con l'offeria presentata), Mediatore lin istico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,
D gU 8
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T ECTUOpsSOZalepangea@legalmall. it
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CENTRO DI ACCOGLIENZA:

CANONICA SANT'AGATA - ASCIANO

ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: APRILE 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACC OGLIENZA

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

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DET?ARREé‘,';'p“;“:Id“
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERODA | DERIVANTE PARIA | portare a retitlica della
CONVENZIONE (T) @) x (@) atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
CANONICA SANT'AGATA PIAZZA DELLA BASILICA 9 ASCIANO 570 € 25,50| € 14.535,00 { € 75,00
TOTALE - € 14.535,00 | € 75,00
© ®)

(*) Importi IVA esclusa

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

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

14.460,00

importo da fatturare

€ 1.350,00 non imponibile e

€ 13.110,00 imponibile IVA al 5%

Sede Legale:Vie
SedeAmm.va:S.daCa . R
30[0({ [‘ZOﬁ Tel Cnf;??exgsl 58 ~Rax 0577 1781721
T -

Pec: coopsofjalepangea@Iiegailr
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Copsorzio
Al Cavperariva
Sociafi

: _ . Pangea & socio di: :{,’j::':-*»
& PANGER arcing
\ - cooperativa sociale

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS CANONICA SAN T'AGATA ASCIANO MESE DI APRILE 2019

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da detrarre” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva dalla non erogazione del pocket money a
ADEMUYIWA E. FATIMA in quanto quarto componente di nucleo familiare come previsto da convenzione.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO DI PRESENZA PER
IL QUALE NON E’' STATO
CONSEGNATO IL POCKET IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE MONEY IN QUANTG N. GIORNI (¢) GIORNALIERO - |DETRARRE derivante
QUARTO COMPONENTE DI POCKET MONEY (f) da:exf
NUCLEQ FAMILIARE
CAS CANONICA |ADEMUYIWA ELISABETH
SANT'AGATA FATIMA (Nigeria, DAL 1 AL 30 APRILE 30 € 2,50 € 75,00
ASCIANO 09/03/2019)
TOTALE DA DETRARRE| € 75,00

Cooperativa Socisi
Sede Logale: Vle Rindgt A,
Sede Amm.va: S.da Cassia Rord . &53035 Monteriggion (S)
olovu 1 208 C.F. e P.IVANGL50570524
% oY Tel. 0577-1781758 J FaN0577 1781721
g Pec: coopsociclepingea@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 MAPTAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAENEE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE, COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. A _aln 19_.

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

Cooperativa Socie Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldg Fincy 0.9 -53100 Siena N :
Sede Amm.va: S.da Cassia oy 2 - 4035 Monternggom

3 [ . ( CEEERA A 8;7 1781721
If legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) :JOLO.& VZOIPS{ Tel. 0572,\1?7:3&‘?318@]ega}maﬂ_ix 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 MSUI;TS NN COSTO SOSTENUTO MS&TS N
1 JAFFITTO € 2.600,63 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) _ € 54,95
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) _ 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 213,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 JLAVANDERIA (acquisto prodotti)

4  |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

6 |GAS 31 IVESTIARIO (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 € 520,56
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 4.770,97 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |[AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 301,04
11 JINFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA € 75,00
13 |[TRASPORTO € 276,551 38 |SPESE CONDOMINIALX € 1.444.79
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZ] 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 51,54
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 44

20 |[POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.350,00 | 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 o~

24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentart) € 3.023,81 49 '

25 [PULIZIE (interventi impreso) T e oo gea TOTALE[€ 1472184

Sedz Ammuya: SdaCassra @ . J.;;J .‘.mel , oy
C.F. e P iVA: ’ ;

_ _ - Tel. 0577 178173% J T '
Il fegale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) EQ‘\@& \\ZO‘S‘ Pac: cooncn}-iz]p ‘ 0577 17 "?172‘ 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 2 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 sostitnisce

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

1 PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529

8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521

13 TRENITALJA SPA 05403151003

13 SIENA. MOBILITA' SCARL 01142800521

24 MARR SPA _ 02686290400

24 FARMACIA DE MUNARI 00839720521

24 FRATELLI MANIERI SNC : 01433270525

24 SIBE COMMERCIALE SPA 00235590973

24 COOP CENTRO ITALIA SOC. COOP., 02241550546

26 MARR SPA 02686290400

27 LAUNDRY SRL 14076011007

33 FARMACIA DE MUNARI 00839720521

33 COOP CENTRO ITALIA SOC. COOP. 02241550546

33 DMO SPA 02621450283

35 FARMACIA DE MUNARI 00839720521

37 OSEGHALE SATRURDAY SGHSRDS81B027335H
38 PARROCCHIA SANTAGATA 92023930529

41 FARMACIA DE MUNARI . 00839720521

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDA CI, FALSITAINATTIE USODIATTI FALSI, AT SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE II. PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTEN, UTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DFEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTI VO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEIL MESE.

Cooperativa Socjfie Ps i
Sede Legale:Vle Ripaldo Frapefpp6- 53100 Siena {‘SL]_ )

§a ofdg? - 53035 hlcrteriggioni G

C.F. e P IVA/(ORIS9375574

el 577178175 v 05877 1781721 Pagina 4 di 9

: D ST S
Pec: COOPSOC}&FPangL‘a@?‘!ea_almal;.ll.

! legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) gﬁ{m ‘;@?



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

CHI L TMPRESA/ENTE DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

LIMPRESA/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, INDICANDQ

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 (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SD), 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 Socidly Pangea

-Vle Rinalderfyangi 8753100 Siena O
et \p{ -&3035 Monteriggioni (53
S 24 -

3 C, Sede Amm.ya: Sda Cassia i
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) [OQ [Z:’R - %BF} /elij.bll\;,t;\é g1 \ 810524 — S

ialebhng nail.it
Pec: caopsocxaleungea@,egalm .3 s




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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AISENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SON: O 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 MONEYE 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 delfEnte 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 DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONICA SANT'AGATA - ASCIANQ

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 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 II SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A

SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Sede Legale:Vle Rinaldg
Sede Amm.ya: S.da Cassia i

- \Gﬂ\ﬁ Tel. 0577 1781758/~ $=%0577 2
It legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) gﬁ ! L Fec: T dba)
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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 )
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 25 X X 65,00 06/2018
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNQO 20 X X 43,00 06/2018
MAFFEL TOMMASO OPERATORE DIURNO 17 X X 43,00 06/2018
AGLIETTI MATA OPERATORE DIURNO 24 X X 46,00 11/2018
SEMERARQ MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGK SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 20,18 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO o 24 X X 20,49 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA N 1O ALl 20 X 15,12 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 14,39 06/2018
277,18
NOTE DI COMPILAZIONE

(%) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS. Op

figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere I'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individugle
Cooperaliva S5t

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

20?0(1\"@(5?

a SQCE':-

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

1

\
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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
Sfigura professionale (da specificare)

CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con lofferta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo,

(**) 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 Centfro (data,_timbro e firma)

Tooperativa Sph
Sede Legale:VIg Rirkido j

Insegnamte di lingua italiana, Consulente legale, Altra

2olou

sip NokaN

1=}
ax 0

al, n.6-531005iena(§i}
.2 -53035 hontedggien ©
870524
577 1781721
@legalmaiiat
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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: APRILE 2019

QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
: IMPORTO (+) IMPORTO (%) DET?ARRE t?.;f’p Ogt'hda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | Portare a rettifica della
CONVENZIONE (T) @) x (@) fatturazione come concordato
con la Prefettura ~ Si allega
nota relativa)
COLLE PIAZZA A. DI CAMBIO 25 COLLE DI VAL D'ELSA 300 € 25,50| € 7.650,00 | € -
TOTALE - € 7.650,00 | € .
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 7.650,00 importo da fatturare € 750,00 non imponibile e € 6.900,00 imponibile IVA al 5%
Cooperativa Socfzle Pangea
Sede Legale:Vle Rinaldd Frin Siena (5]
P _ Sede Amm.va: S.da Cassia Mol ertgGion (91)
_ ;- _ C.F. e P. IVA:
Il legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 5QY U ‘ZOIR Tel 0577 178 1\%9 Ras T 7015723731 Pagina 1di 9
v v Pec: coopsocialepagxgea@]egalmail.it




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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F._SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE 1L _ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) _ IN VIA/RIAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. A _aln _15.

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

Sede Amm.va: S.da Cassia N g7 (S
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) :DQY(I; {’C{)iq Tl Cm:F_We1 E Qilvi‘g 7 D171 Paging 2 9
1 v Pec: coopsocialegﬁiy:geacﬂ»palmai’n.it




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OQUADRQ %/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MEOI?IE(? N N. COSTO SOSTENUTO MEOUifg 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 ¢ 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 ra.)

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 91,53
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.404,88 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 [AVVOCATO APARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE € 25,79
11 ]INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO € 394,56 | 38 [SPESE CONDOMINIALI

14 JAMM.TO AUTOMEZZI 39 JAMMINISTRAZIONE 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) € 750,00 | 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 gestort dei generi alimentari) € 948,80 | 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) Yy TOTALE| € 5.615,56

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale:Vle iz
Sede Amm.va: S.da CassK lord, ¥
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) '%Z)YIC;Q{ \20“1 C.F. e P. VAN <

Tet 6577178175
Pec: coopsocial

Fax U377 1781727
ngea@legalmail.it
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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 DFEL 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
stam a Sia l'esatta intestazione Sia ]ﬂ numerazione deIla pagina che SOStitlliSCE

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o PIVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 NADORINI MILVA NDRMLV35P52C847F
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
26 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
24 SALUMIFICIO IL FIORE SAS 00783370521
33 DMO SPA 02621450283
35 FARMACIA PACINI DR SANTELLA ' 01148850538

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

da

!l legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 30 ! af !&ﬁ Sede Amm.ya: S.da Cassid Nord Jt 24

Pagina 4 di 9
Tel. 0577 1781758 /- ¥ax 0577 17817 -
Pec: cropsocia dpangea@legalmail.it ~




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

ATTESTA

CHELTMPRESA-/-ENTE-RIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.,

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

E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

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

CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

graje Pangea

53100 Siena )

vart

[I0EIA

Cooperativa Sog
y Sede Legale:Vle RinFrlg 4
Sede Amm.va: S.da CassiaWold M5 1
I legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 50[9(8 [?@\q CFeP !iji% 4 Q
{ 13 Tel. 0577 1781758 - Fax 0577 1781721

°C: coopsocialepangea@iegalmail.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 (ST)  INVIA/RIAZZANOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN ATTIE 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 INSEGNAMEN TO 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,

Coeperativa 506y
Sede Legale: Vle RinalgO¥rary.
Sade Ammuva: S.da Cassia

20 C.F. e P IVAL SeBZema
If legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ‘QU ‘2@‘? o 5577 1781758/~ Pa0577 1761721 Pagins 6l
! ’ ) T huc coopsocia%pangea@iegamimz.:n




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

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

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

It legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 30[0{& \Z@N C.E e P IVAN
U U TeL 0577 I781758 - Fece577 1781%
Pag: coopsocialepanges@iegalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
[ [< * 8
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (%)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 23 X X 4,00 06/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNOQ 19 X X 20,00 06/2018
SEMERARO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 06/2018
BARONE EUGENIO OPERATORE DIURNO 25 X X 65,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 10,62 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 24 X X 10,78 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI [LARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA| 20 X 7,96 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE % X 757 0672018
135,94
NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

Cooveras

(se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di Iingua italiana, Consulente legale,

653100 Siana 5)

Il legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Zﬁ)!kw \\%‘ \ Sede ACmmF.va'S.d A7 - 53035 Monteriggion 5] Pagina 8 di 9
F. e PPy 1 s Honterggioni (5
T Y —re 594
€L 0577 1781758 pay gnog 1781721 y

Pac: coopsocia]epang
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (%)

N°GGDI | ORARIO
LAVORO | DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
LAVORATE **)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Op

Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere l'in

I legale rappresentante deli'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma)

eratore notturno (se compatibile con | 'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,

vio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

acot |

Y T

Vand F o
T2l :
Pac: coOpsOcl

0577 1781778

lep‘&ﬂ.‘%ea@l

X 0D

21721 Pagina 9 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DETtRARRE t(t:;f‘p“;“;ld"
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERODA | DERIVANTE PARIA | portare a rettifica della
CONVENZIONE (1) ®) x ) atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL MILANO VIA DELLA PACE N. 74 ABBADIA SAN SALVATORE 1030 € 27,50 € 2832500 | € 2,50
TOTALE - € 28325,00 | € 2,50
©) ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 28.322,50 importo da fatturare € 2.572,50 non imponibile e €  25.750,00 imponibile IVA al 5%
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 30 IO& [Z@lﬁ Pagina 1di 9

£q e
D V771761721
ec: mopsocaﬁépangea@legalmaﬂ it




PANGER et arche

arche
cooperativa sociale S

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS EX HOTEL MILANO MESE DI APRILE 2019

Con la presente nota intendiamo precisare che "Iimporto da detrarre" indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva dalla non ero

gazione del pocket money ad un ospite
resosi irreperibile.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO DI PRESENZA PER
IL QUALE NON E' STATO IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNATO IL POCKET N. GIORNI (¢) GIORNALIERO (DETRARRE derivante
CAUSA IRREPERIBILITA' POCKET MONEY ) daz:exf
DELL'OSPITE
CAS EXHOTEL
MILANO OKOH MAXWELL 01/04/2019 1 € 2,501 € 2,50
TOTALE DA DETRARRE]/ € 2,50
C(S)e? }f’eranva Sodtale Papge
e Legale:Vfa § n.6-531005i
~M ’ , 0.6~ Siena (S}
89[\ AU [K)tq ) EAnT”é"a'eS-dPa 53035Momer.‘ggiorIA e
Tel. 0577 173 29870524



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/PIAZZAL OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, Jalsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei 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 Dparte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. A _aln _14.

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

Ra2o 81721
FRa@legalmail. it Pagina 2 di 9

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e fima)




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

QUADRO 2/4: RENDICONTQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MSUI;[(? N N. COSTO SOSTENUTO ME%IE(‘)) N
1 |AFFITTO € 4.000,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 JCONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 [SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 [ACQUA € 1.136,10 | 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS € 1.663,80 [ 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.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 € 317,10
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 5.003,41 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO € 626,29 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 [ALTRI COSTI DIRETTI € 7.847,32
17 [MANUTENZIONI € 766,20 42
18  |MOBILIO 43
19 {CORSILINGUA 44
20 [POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 2.572,50 | 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| € 24.047,52

Cooperativa Sodiaje Panges
Sede egale:Vle Rind®o Ffc, /643100 Siena ()
K035 Moniedoaientts:

(59870554

; 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,
esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

stampa sia I'

avendo cura di riportare fedelmente in tale

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 TUONI VANIA TNUVNA66M41A006N
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
6 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
6 BUONI LUCIANO 00126090521
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 TRENITALIA SPA 01104520521

13 SIENA MOBILITA' SCARI, 01142800521
17 FRL TERMOIDRAULICA SRL 00804390524
17 CAPECCHI ALESSANDRO 01385270523
33 DMO SPA 02621450283
41 PUNTOACAPO COOPERATIVA SOCIALE 01231800523

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARA

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

ZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALST, AT SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOST, ENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

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

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI

_ Sedelegale:Ve ﬁ
Sede Amm.va:S da Casck

. CEep vyt
Tel 0577 178174%

E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEJ CAS NELL "ARCO DEL MESE.
Cooperativa Sog

Pagina 4 di 9




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

UADRO 3

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

ATTESTA

CMM&%MMM COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARI TA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALEE ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAT VOLONTARI DELL'ENTE.

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

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COM UNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULIA TRACCIABILITA FINANZ, .

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

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

Generalita persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVIFRC73A13A006T

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.: PCCNLS741.671726F

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

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

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

'%%1& \.20\?

angea

zo33K) Siena (S])

7595 Worterigioni 5

2870524 Pagina 5 di 9

PeCr Chopsac " S mail it
) om?}epangea@ egalmail it



SERVIZIO GESTIONE CEN TRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSE VERAZIONE PRESENZE

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

RESIDENTE A MONTERONI D'ARBIA ( SD___IN MA/PIAZZALOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA‘BH’-'E&E-NLPE/COOPERATIVA/A'SSOGI’%IGNE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838025ED5, DEL__ 19/ 03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

Cooperativa Soefale Pangea
_ Sede Legale:Vile finaldo Fisfic 2§ - 53100 Siena (Sl)
Sede Amm.va: S.da Cafeiz Npf 423035 Monteriggioni {S])
Il legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) %]‘O(‘( i Zoﬁ C.F. e P INK @11598

! Tel. 0577 178 0577 1781721
Pec: coops talepangea@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 SERVIZI O ASSICURATO DAT DIPENDENTI

CENTRO DI AC COGLIENZA: EX HOTEL MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CT G 7838025EDj5 DEL ___ 19/, 03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARTJO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEI, PROPRIO .PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTIO IL PERSONALE DI cur HA DISPOSTO IT. SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DFEJ. CCNL,

[\ [ Seds Ammva: Sda Ca i ol onteriggion (56
!l legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) %OKQQ L %{R o c;'f;_,e, E"I NNz 771784}72 ] Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO LAVORATE (%)
TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 2 X 162,00 06/2018
ALTRA FIGURA - ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGE SEGRETERIA - SUPPORTO 20 X 36,47 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 24 X 37,02 06/2018
ALTRA FIGURA - REFERENTE
PETRUCCI ILARTA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE - 20 X 27,33 06/2018
SUPPORTQ DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 26,00 06/2018
288,82
NOTE DI COMPILAZIONE

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere ['

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

invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

oCiale Pang:.
. 1 —b o

o Sede Legale: V. pBICOXAMT, 0.6 - 53100 Siena (5)

e Amm.va: S.da Chgsia 8, 0.2 - 33035 Mormsriggion (5

Tel_0577 124 } : S820524 Pagina 8i 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,

Altra figura professionale (da specificare)

Operatore notturno (se compatibile con | ‘offerta presentata), Mediatore linguistico,

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

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

gof ol [zoﬁ’

—OCperativa e Pange:
Sede Legale: V{ 100 Siena S1)
.F eP

IN159870524

35 Monteriggioni |-

»i USTTI7BI758 -Fax 0577 1781725
Tr i onopsdcialepangea@legalmail. it

Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,

Pagina 9 di 9



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

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI AC COGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DETFARREtgr;:po(rlttilda
CENTRO INDIREZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A por: Ssl'c a rettifica della
CONVENZIONE (I) ®)x @ fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
MAMEL] VIA MAMELI 96 SIENA 266 € 2550 € 5783.00| €
TOTALE - € 6.783,00 | ¢ i
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 6.783,00 importo da fatturare € 665,00 non imponibile e € 6.118,00 imponibile IVA al 5%
Cooperaty '
Secle Legate:Vle AGirbbed 005|epa(‘51)‘
Sede Ammua: Sda Ca , \‘f Montenggiom (sh
- C.F. e P. IVH~OREL340
It legale rappresentante delEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?ﬁr@u “Z(Tﬁ Tel 0577 1781768 - Fax®577 1781721 Pagina 1 0 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 VHA/PIAZZAL,OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituiré addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. A aln. _16_.

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

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?%0 !(”4 {?&J Iﬁ Pagina 2di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MEOLI;;I‘ C()) N N. COSTO SOSTENUTO II\/[PE()Iirg IN
1 |AFFITTO € 1.000,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 21,91
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 8,83
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 € 86,58
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.374,15 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |JAVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO € 201,79 38 |SPESE CONDOMINIALI € 300,00
14 |JAMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' € 1.567,50 | 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 26,96
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 665,00 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 IVITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 1.096,72 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 734944
Cooperativy -
1 legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ‘2)0 [OL( !ZO ! 6’] SEch,e‘dLaiele firal nmran S Pagina 3 di 9
CF eP. IVA
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

1 FRISCELLI VIOLA FRSVLIBORS521726Y

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP., 00407780485

24 MACELLERTA HALAL 00407780485

24 PENNY MARKET SRL 12619750156

33 DMO SPA 02621450283

38 FRISCELLI VIOLA FRSVLISOR521726Y

41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521

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

N1 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDA CI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALST, 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 RI GUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEIL MESE.

loulzo@

[ 1

Cooperativa Socjxie Pangea

53100 Siana (S1)

5 faanieriggion:

Pagina4di 9

> 0577 1701727
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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 FALSY, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHEM%%H@LMW COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COM UNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENT O DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZ, .

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.: SVILFRC73A13A006T

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

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

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

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

Cooperativa Socile Pangea

Sede Legale: Ve Rimmido Frapfl .3 3100 Siena (51}
Sede Amm.va: $.da Cadia Norg/hf2 - 5435 onseriggioni (54
, [ [ X C.F. e P IW/® 169870554
llegale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3@! ol ‘20’ 7 e 0577 178178~ Kax 0577 1781721 Pagina 5 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) INVIAPIAZZAILOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIT—T&’ENIPE/COOPERATIVA/AS-SGGMBNE COQPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CI G 783804DBo DEL 19/03/2019 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 RIFERIMENT: O, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

iale Panges
3 cigke ¥a

Cooperativd go¢ it
. 2)ionteriggiont (o

Sede Legele: Ve %
4 €5870524
898700 7

L?L, [ _ Tel. 0577 178!
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) % 4 Zﬁiq Pec: cOOP 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: MAMELI - SIENA
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SQCIALE PANGEA
MESE DI: APRITFE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 783804DBo DEL 19/03/2019 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 Sociale ‘angea
Sede Legale: Vle Rinaldp g, n. 6S|ena Bl »
Sede Ammua:5.0a Cassia Hord, n.p - 339 tuarieriggioni .5
CF e PR IVA R870524 .
{ Tel. 0577 1781758 - 85
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) P%@ LQu 1%@& Pec: coopsocialep S



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

N°GGDI [ ORARIO | ORARIO |TOTALEORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
o UALIFICA (*
COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE *%)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 23 X X 30,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIJRNO 19 X X 35,00 062018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X X 30,00 06/2018
SEMERARQO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 9,42 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEQ CLAUDIO LEGALE 25 X X 9,56 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA 22 X 7,06 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 6,72 06/2018
137,75

(*) 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)

diyen & iale Popves
(**) Indicare il mese di invio della copia del contratio (es. 01/2018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale Coe?;felra LAvs 01.(:1355 Panges
Sede LegaleVle Rinalg
&;f { Sede Amm.va: S.0 Cafsig
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) e \’ZO K C.F.e PN Pagina 8 dj 9
L ' TeL 0577 1
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO | ORARIO [TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
[ [ ¥ *
COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE %)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*} Indicare: Direstore/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. 01/201 8) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale
Cooperativa
Sede Legale:

- Sede Amm.va: 5.d2
I fegale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 20[ Cfl’ (br;? CEep S5 Pagina 9 di 9
I Tel. 0577 1781 /58=Fax 0557 178172

Pec: coopsof talepangea@legalmail. it




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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PESCAIA - STENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: APRILE 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DET?ARREt?.?p";t‘;lda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARIT A | Portare a rettifica della
CONVENZIONE (I) ®)x @) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PESCATA STRADA DI PESCAIA 42 SIENA 150 € 25,50 € 3.825,00| € -
TOTALE ' - € 3.82500 [ € -
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 3.825,00 importo da fatturare € 375,00 non imponibile e € 3.450,00 imponibile IVA al 5%

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 1di 9




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

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

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

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituiré addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. 1 _aln 15 .

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

Cooperativa Sgtiale Pangea
83100 Siena (51

Sede Legale:V.e Ripatd i
Sede Amm.va: Sda C#sia N, .
CFeP @; oF

Tel. 0577 178
Il legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3¢ ! OQ ([ 20 [? Pec: coopsocfa
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N COSTO SOSTENUTO MEOUIEFS N N. COSTO SOSTENUTO MEUTS N

1 |AFFITTO € 600,00} 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 2,61
2 {CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 {LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 3,27
4 |ENERGIA ELETTRICA -€ 19,87 | 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 ra.)

7 |RIFIUTI 32 {VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto deir.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONIC/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 49,32
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 1.050,72 34 EFFETTI LETTERECCI

10 JAVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO € - 33,64 | 38 |[SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMDINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 [ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 {ALTRI COSTI DIRETTI € 3,20
17 |MANUTENZIONI 42

18 |MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefottura) € 375,00 | 45
21  |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) . 47
23 | VITTO (per consegua buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 615,58 | 49 P
25 |PULIZIE (interventi imprese) _ / TOTALE| € 2.713,47

Cooperaiiva Sgciale Panges
Sede Legale:Ve Ripatdgp . 6-53100 Sizna (i
Sede Amm.va: S.daC
! legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %Q [O(-( {ZO [S‘ Tel.((:)'b'%?el’;'sll f :\; €7jvu 178173] Pagina 3di 9
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ATTENZIONE: la presente pagin

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

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

a pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA

1 LUSINI ANTONELLA LSNNNL53C451726K
1 LUSINI ANGELA LSNNGLS6L55D612Q
4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 9633951000

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

24 PENNY MARKET SRL 00407780485

24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN 01443450521

24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. SOC. 12619750156

24 PENNY MARKET SRL 00407780485

26 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. SOC. 00407780485

28 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. SOC. 00407780485

33 DMO SPA 02621450283

41 FERRAMENTA MODERNA 00070700521

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

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E R@@@%g@ﬁg&\fg‘gg

11 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

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

sedie Legaler Ve Rinaldo Frapci, n f

&

- €ovpsocialep

) ] Sarte Amam.va: S da Cassia Nl n
%O[Ot{ [ZOI‘S{ Eep iva: WiliSSoa 00" J
; ﬂg.egbi? 1781738 - Fax 0577 1781721

apgea@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
MENDACT, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHELIMPRESA/-ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA I'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 RIPORTA TO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLOQ 3.

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

§
Cooperativa Socfale Pangea

Sede Legale:Vle Rinaldd Fra Lot 3100 Siena (51
Sede Amm.va: S.da Cassia Mok, 4 53035 Monteriggioni {51}
: ‘ { CF. e P.IVA:[5ibOR7e522
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 20 tou ‘7,5}{? Tel. 0577 1781758}~ Fax 957 1781721 Pagina 5 di 9

Pecrtoopsochalepangeawtegatat




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) _ INSIAPIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo, DEL_19/03/2019 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 CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Cooperativa Socjaie Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldp¥rancj Siena(SE]
Sede Ammuva: S.da Cassia Hagd &35 Merteriggioni (S}
, . 5@\\ IBO[Q C.F. e P. IVA: Wi 19887052+ o
It legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) d{ Tel_0577 1781758 4 2 1781721 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: PESCAIA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL __19/03/2019 __ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZO DEIL 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.

It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?()TOL( (LZOT Q Pagina 7 di 9




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

(*) Indicare: Diretiore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offe
figura professionale (da specificare)

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

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

Zolal |zo1y

Tel. 057717817
Pec: €oopsocialepan

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
*

COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (%)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 23 X X 14,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 19 X X 7,00 0612018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X X 7,00 06/2018
AGLIETTI MATA OPERATORE DIURNO 24 X X 4,00 1172018
SEMERARO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 10=00

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 5,31 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEQ CLAUDIO e 2 X X 5,39 0612018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA . NE/SUPPORTO ALLA 20 X 398 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 3,79 06/2018
————
I
6047

o

ria preseniata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra

Wonteriggion; (5!

> 0115987054
38 - Fax 0577 1781721
gea@lecalmail ie
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI
LAVORO

COGNOME NOME QUALIFICA (*)

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 I'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di

Altra figura professionale (da specificare)

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

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

Sede Amm.va: S.da Cassia s

a, 2%
C.F. e P. IVA: Y44

ot por9

ooy 19701900 F

8 N
1 ISOR70
N

Tt'.‘i. UJ77 1701777 = o2 = 'i &
Pec: coopsocialeé[angea@iegalma:..::

lingua italiana, Consulente legale,
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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: APRILE 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CEN TRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO () DET?ARREtE‘_;?P";“;Id”
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A |  Portarea rettifica delia
' CONVENZIONE (1) @) x @D fatturaziene come concordato
con la Prefettura ~ Si allega
nota relativa)
PODERE IL SANTO STRADA CASSIA NORD 132 MONTERIGGIONI 475 € 25,501 € 1211250 | € -
TOTALE - € 12,112,50 | € -
© B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 12.112,50 importo da fatturare € 1.187,50 non imponibile e € 10.925,00 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale: Vie Rinaldpy Frang/ /-5 100 Siena (S1)

Sede Ammva: S.da Cassia N Monteriggioni ().
 C.F. eP IVA: 870j,24)§w Pagina 1di 9

Tet 05771781758 7 1781721
Pec: coopsocialeéangea@legalmail.it

l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) j}[@‘{(lm




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

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

RESIDENTE A _ MONTERONI D'ARBIA (SI) N VMIA/RIAZZAA OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTE/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 Jogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno
uniti in copia alla fatturazione del mese di riferimento e di seguito indicati:

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a pennain alto adestradaln. _1 _aln. 6 .

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

Cooperativa Socialg Pangea
Sedle Legale: Ve Rinaldp Franci, n. 55348 Siena (5)
Sede Amm.va: S da Cassia NAvd, n. 17 onteriggioni (sh

) * w C.F. e P. IVA:NO (@ 70524
It legale rappresentante delEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 33( ‘w : Tel. 0577 1781758| Y104 :

1721

PECTToOpsoTIAlEpAngea @ tegatmaiti
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QOUADRO 2/A: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO Mg]gg N N. COSTO SOSTENUTO M}gﬁgg N

1 |AFFITTO 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)

2 JCONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 465,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 159,00 33 IKIT ACCOGLIENZA 139,75
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 2.833,64 34 EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO € 676,40 | 38 |SPESE CONDOMINIALIL

14  |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI 7.386,10
17 IMANUTENZIONI 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSI LINGUA 44
20 [POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 118750 | 45

21 |VITTO (catering) 46

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

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

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

25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| 12.847.39

1l legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

I | e Y
uoeperauvi BOCEC ¥ EIRCE
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

avendo cura di riportare fedelmente in tale

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A - DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
8 |DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRI. 01104520521
13 SIENA MOBILITA’ SCARL 01142800521
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 DMO SPA 02621450283
41 COOPERATIVA SOCIALE IL SANTO SOC. COOP. 00964600522

N SOTTOSCRITTO LE GALE RAPPRESENTAN TE
ATTESTA

A6-53100Sena 5]
- 53035 Mon:eriggioni (Si

Al

o Pagina4dig
T UITT 178172
gea@legalmaij it



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

UADRO 3

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

ATTESTA

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (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 (S]) - 27/07/1967

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

Coopappti qciale Pangea
Sede Legale %, 1.6- 53100 Siena S)
\ Sede Amm.va: 2 Ca - 53035 Monteriggioni (51
' ' ' Z)‘ [2,@\‘3[ C.F. e PAVAY 5870524 | |
It legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) le,( ‘ | G N e Pagina 5.4i9
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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) __ INSIA/PIAZZA/LOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019___ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cgoperaﬁv 4
Sede Legale:Vie Rirg

BN\ ZO Sege Amm.va: S.da Cassia AN i )
!l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) : |L \| | CFeP.IV 4 9,&2—9 15—72R1 721 Pagina 6 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRGO 4/B: SCHEMA DELI.A DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAY DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PODERE IL SANTO - MONTERIGGIONI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 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 II. 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.

1 Sog tale 9angea

, n.6-53100 Siena O -
; LS. 035 Monteriggion!

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 20 r@u [\201’ ? Sede Ammya: Sdo Casipdlogs

o 1781758 7 1781721
81758 - Fax 057 F
Te%).e?::sZZolgsocialepangea@legalmaxl.1
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Op

Alira figura professionale (da specificare)

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

1l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

N°GGDI [ ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
A *

COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (%)
SEMERARO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 06/2018
BARONE EUGENIO OPERATORE DIURNO 25 X X 90,00 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 16,82 06/2018
DIREZIONE
ROMEO CLAUDIO AUTRATIGURA - OPERATORE 24 X X 17,07 09/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO 20 X 12,60 06/2018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 11,99 06/2018
158,49

eralore notturno (se compatibile con I'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,

C

\

Fagina 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
figura professionale (da specificare)

(se compatibile con I'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/201 8) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratio individuale

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

30/0& D/ZO
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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: APRILE 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA DETRARRE
IMPORTO (*) IMI'ORTO (*) (importo da portare a rettifica
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE ()] GIORNALIERQ DA | DERIVANTE PARI A della fatturazione come
CONVENZIONE (D) ®xd concordato con la Prefettura —

Si allega nota relativa)

SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 1 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19  |GAIOLE IN CHIANTI 209 € 25,501 € 532950 | € -
SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 2 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19A |GAIOLE IN CHIANTI 256 € 25,50 € 6.528,00 | € -
TOTALE 465 - € 11.857,50 | € -

© ®B)

(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 11.857,50 importo da fatturare € 1.162,50 non imponibile e € 10.695,00 imponibile IVA al 5%

Coopergtiva Sgdiale Pangea

Sede Legale: YegRinaldo j & 53100 Sena [_SI)_(S”
Sede Amm.va: Sdd 035 Monteriggion;
2 ' “2: & CF e PYYA Q159870524
il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) g L(i! S Teé.c(iSZZ 1 .7;' o lenarda : ,_: opalonail.it Pagina 1419




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

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

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)___IN VIA/RIAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o futture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d} copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. 1 aln _13 .

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

I legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?Ql:(ﬂ R\%\% Pagina 2 di 9




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

OUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO M}?UI;T(? N N. COSTO SOSTENUTO MEOUIEFS N
1 |AFFITTO € 1.950,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) 151,74
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 465,00
3 [CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4  |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUQVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto deir.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 148,41
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 4.101,29 34 [EFFETTILETTERECCI
10 JAVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO € 845,50 | 38 |[SPESE CONDOMINIALJ € 1.095,73
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' _ 41 |ALTRI COSTIDIRETTI
17  |MANUTENZIONI € 559,84 42
18 IMOBILIO 43
19 [CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 1.162,50 | 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) € 3.433,73 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 13.913,74
Cooperatiy Pangea
‘ Sede Legale:VIe R 3160 Siena (S1)
I legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %tah () ﬂq SEdEACmn'l_.va;S.dSC?. P onerggio !)»- Pagina 3di 9
[N Tel. 0577 1781758 - Fax 0577 1781721
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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 CENT. RO

ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostitnita 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

RIE. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
1 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y
9 MARTINI TERESA MRTTRS61A55D858T

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
17 TEKNO KLIMA DI MAURELLI 01329330557
24 MARR SPA 01836980365
24 ALPA SNC 01288650524
26 MARR SPA 01836980365
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 DMO SPA 02621450283

N SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
. ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACY, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALST, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTY 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,

Y R Sede Legale:Vle
- Sede Ammuve: Sda (agd \:
1l legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) & Qu ?qu Pall = aj dta)Cl Yl AL i Pagina 4 di 9
BERERT, LA T T - 254
LR | Tel. 0577 1784758 - Fax 0577 178172
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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

CHE%ME&%\@EM,MW COOPERATIVA / ASSOCIAZIONEs—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALIA 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 SAVELL] 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 (ST), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26

Coopepiivgbosiae pange
elega V.Ie o 0.6-53100 S
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 33‘0@ twﬁ‘ Sede A ket “%, 53100'a Lm..) ., Pagina 54i9
Vo CF P IVA: 01159870534

Tel. 0577 781758 - Fax 0577 178172

o o . e Pect coopsocialepanpeamiaen




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/PIAZZALOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 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 SER VIZIO 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 I TALIANA 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 LegalexVlie Ringdo Eramepn. 6. 53100 Sena {Sh
Seds Ammuya; A2 - 53035 Monteriggion {S))

g
It legale rappresentante deifEnte Gestore de/ Centro (data, timbro e firma) % f@] \2()‘9 Ta?_ir:‘;g";vel > | 159870524 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 ASSICURATQ DAI DIPENDENTI

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

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

55 ~53100 Siena (S1)
O - 53035 Monteriggioni ()

Vi

Il fegale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?QYG,Q \m oF e B A
[ \ 15l VR T7 9SS - "Fax 0577 1781721
Pec: co@p cialepangea@legalmail. it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI [ ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
[ [{ ¥ *
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (**)
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 25 X 64,00 06/2018
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 20 45,00 06/2018
MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 17 X X 40,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 16,47 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 24 X X 16,71 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
20
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA X 12,34 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 11,74 06/2018
SEMERARQO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 06/2018
216,25
NOTE DI COMPILAZIONE

(%) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se co
figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/201 8) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

acfcefoct

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

Co@p

CERE
Sede Legale: Vifo Bim
Sede Ammua: S.da G

S e gm e

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

100 Siena (51}
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

Altra figura professionale (da specificare)

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

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

30l la:ﬁ{

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

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DETFARREtgg‘P";“:Id“
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)) GIORNALIERODA | DERIVANTE PARIA [ POtare rettifica della
CONVENZIONE (I) ®x@ atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN MARCO STRADA DI PESCAIA 123 SIENA 149 € 25,50| € 3.799,50 | € -
TOTALE - € 3.799,50 | € -
: © ®
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 3.799,50 importo da fatturare € 372,50 non imponibile e € 3.427,00 imponibile IVA al 5%
Cooperativa
Sede Legate: Vle Rinalg6
\ Sede Amm.va: S.da Cassia Ny
7 ¢ 2 C.FeP IVA: ¥ —
I legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) ‘%)I‘ m Zoﬁ Tel 0577 1781758 ; 2 Pagina 1di 9
¥ v Pec: coopsocialeﬂangea@]egalmai].it



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

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

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) _ IN MIAPIAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e ia quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. A aln 13__.

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

fonteriggion (Sf

CFebl
Tel. 0577 178

721 Pagina 2 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIEN ZA

OUADRO 2/A: RENDICONTQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MEOUI;TS N N. COSTO SOSTENUTO M&‘;g N
1 |AFFITTO € 600,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) 26,42
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodoiti) 9,81
4 |ENERGIA ELETTRICA € 47,49 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |[VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)
7 |RIFIUTI 32 [VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto deir.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 [KIT ACCOGLIENZA 49,32
9 [COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 999,78 34 |EFFETTILETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 [ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTIDIRETTI 4,92
17 |IMANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 44
20 {POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 372,50 45
21  |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretio 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) € 585,64 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE 2.695,88
C?e?peratiya Socigké angea
o eLeg'aie:VJe Rinaldo Franci iena (S))
\ ‘ PO MM.Va: S0 Cassjr Mo, oS - i
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %‘@U\\:ZC\% Poal : oK el 5,,'1 / enteriggioni (5 Pagina 3 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF, 2/A DENOMINAZIONE " | CODICE FISCALE o P.IVA
1 PRUNETI DELFINA PRNDFN34E621726M
4 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529

24 PENNY MARKET SRL 12619750156
24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN 01443450521
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
26 PENNY MARKET SRL 12619750156
26 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
28 PENNY MARKET SRL 12619750156
28 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. ' 00407780485
33 DMO SPA 02621450283
41 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485

11 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLOQ 76 DEL DPR 44572000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA %WV _ S I RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
c

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E: ESA USTIVOE Wg@ﬂaﬁ% #nEa'

[ 0 i
sede Ammaa: S da Casg ?a [iSl} it
- 2ol |09 GEeh 70554
1 legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Tel. 0577 1783 S 24
P \ ! Feu coopsocia JepaT (.E)hegalrm;i‘llilt41




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

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

ATTESTA

Cmm%mqm COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:

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

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

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COM. UNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENT UALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZ, .

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

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPOR TATO, 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.: SVLF RC73A13A006T

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

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

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

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELILA F ONTE N. 26

Cooperativa Socighé Pangea

Sede Legale:Vie RIna- 8-53100Siena ()

- Sege Ammuva: S.da Cassiaford,pf? - 532

. fedan flord g2 -3

It legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %Ed{\\&’ﬁ o, Gk e P IVAAY11 89870524

Tet 0CT77 17071 75
=& v S

o anga@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 1L _ 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (S INVIA/PIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N, 420

LEGALE RAPPRESENTANTE, DELLA-BIT-'BHENIPE/COOPERATIVA/ASSOGH-ZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL___19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

AUTENTICHE.

bateriggioni (S

% Sede Amm.va: 5.da Cassig b e
Il legale rappresentante dellEnte Gestore de/ Centro (data, timbro e firma) \C’\Q \wﬂ _ C.FF. eIP.bi‘v £ ,‘;.!5 70 :
l ' 16113.&2?2301)/30angea@legmmdi}.l.
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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 MARCO - STENA
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL___19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREEETI’URA 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 CCNIL.

i ] ss.tdonteriggioni {Si)
It legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 30\@“ \\qu] ... C.F e P IVE7033<0 8705 37—

e 1788 — Tax 0577 19817 B
Pec: coops%epangea@fegalmail.it21
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N'GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME . QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE )
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 23 X X 12,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNG 19 X X 7,00 0612018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X X 6,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 24 X X 4,00 1172018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 531 092018
DIREZIONE
ROMEO CLAUDIO ALTRA ”Gfé‘é‘A:L%PERATORE 2 X X 5,39 062018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AN reckTo ata| 20 x 3,98 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 3,79 06/2018
SEMERARO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 06/2018
57,47

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (5e compatibile con | ‘offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, nsegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra
Sigura professionale (da specificare)

(") Indicare il mese di invio della copia del contratto {es. 01/2018} e non ripetere l'invio fino al cambiame?ﬁ 6@5&3@@7&%@ %31 P&Qgg&
Sede Legale:Vle Rinaldo Frand, n, 6,45+68 0 o
P ‘ Sede Amm.va: S.da Cassia Nefd . 2 43035 Mort€
 legale rappresentante delf’Ente Gestore del Centro (data, fimbro e firma) ?Q‘Qu\ ?/Q\q SR VAl 9€705. _—
VX U Tel. 0577 1781758 5k )



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

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (%)
NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Op

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 individugale

I legale rappresentante deil'Ente Gestore del Centro (data, fimbro e firma)

adenlom

Tel. 0577 17817 PaxO

R3100X
=l onteﬂggioni(sn

eratore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN PIERO APP.TI 1 E 2 - CASTELNUOVO BERARDENGA.
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: APRILE 2019
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 Tx® concordato con la Prefettura —
Si allega nota relativa)
SAN PIERO APP.TO 1 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 123 25,50) € 3.136,50 -
SAN PIERO APP.TO 2 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA. 162 € 25,50| € 413100 | € -
TOTALE 285 - € 7.267,50 | € .
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 7.267,50 importo da fatturare € 712,50 non imponibile e € 6.555,080 imponibile IVA al 5%

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

05771781727
@legalmail. i
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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 MJA/PIAZZAA.0C. BORGO DI TRESSA N, 420

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

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

@) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. d _aln 12 .

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

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

QUADRO 2/A: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO M]?Ufg N N. COSTO SOSTENUTO M}gﬁfg N
1 |AFFITTO 1.500,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodoiti) 32,48
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 222,00
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 823,86 | 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto deir.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICYINTERNET 79,90 | 33 |KIT ACCOGLIENZA 132,62
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 2.309,13 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 110,91 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 JAMM.TO AUTOMEZZI 39  |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONI 42
18  |MOBILIO 43
19 [CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) 712,50 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) 905,42} 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) 300,00 TOTALE 7.128,82
I legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 50!&'11 [ 70’% 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 CEN TRO

ATTENZIONE: Ia 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 sostitnisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 SAN PIERO IMMOBILIARE SRL 01400500524
6 LIQUIGAS SPA 03316690175
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
9 PERRIA CLAUDIO PRRCLD74821F9027Z
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
24 MARR SPA 01836980365
25 COLLE SPURGHI SRL 01337470528
26 MARR SPA 01836980365
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 MARR SPA 01836980365
33 DMO SPA 02621450283

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RI GUARDA LE FORNIT)

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

N SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDA CI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALST, AT SENST DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

. 1V 23 870524 -
Tel. 0577 1781748 - F2T781721

RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

YRE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Pagina4 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

CHEL'BMPRESA/-ENTE-DIVOEONTARIATO-/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

LTMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZ .
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTA TO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FL USSI 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.: PCCNLS741671726F

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

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

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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F._SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL 13/01/1973

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (ST} INVAA/RIAZZALLOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 _ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DY DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELI’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 CONVENZI ONALE VIGE, .

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL SERVIZI O DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LIN GUA 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.

SedeLegale:VJeRir_matd inci
SedeAmm.va:S.dé'Czis\S}%‘N |

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) gg[df 'I/Zj ? Tel. 0577 1781758 a2tegal mail it Pagina 6 di 9



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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELI.A DISPOSIZIONE ORARIA DEIL SERVIZIO ASSICURATOQ DAI DIPENDENTI

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

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0 DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, I'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.

Sooperativa Socidie Pangea
GSedelfegale:VJeRi A0 Frangt/n. 6.- 53100 Siena S

It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) éO! O[! \lz}lq Fel 05771781758
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE %)
MSAMI ZOE MATE! OPERATORE DIURNO 25 X X 33,00 06/2018
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 20 X X 20,00 06/2018
MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 17 X X 21,00 06/2018
SEMERARO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 10,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 10,09 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO kA -0 24 X X 10,24 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA 20 X 7,56 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 7,20 06/2018
119,09
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

Jigura 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

s

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

Cooperativa Spc
Sede Legale:Vle i '
Sede Amm.va: S.da Cassinyeiarn

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

COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO

N°GGDI | ORARIO ORARIO 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 dz lingua italiana, Consulente legale, Altra

figura professionale (da specificare)

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

CooperativgSocidle T3
fldo et n. 6 53R Siena )
Sede Legale: Vle Rin " . nggmm

wﬁmma&daC&sa o S

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firna) 80! [ £ { 7(1’6}

T Py 0577 TIGITIT

Tel. 0’:"7 178178 @legalmail.it

copsocialepangea

Boc:
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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: __APRILE 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DE{tRARRE tg;f'p";“l'] da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARIA | POrtare a rettifica della
CONVENZIONE (1) ®)x® fatturazione come concordato
con la Prefettura ~ Si allega
nota relativa)
SAN ROCCO A PILLI VIA PERUGINT 1/3 SOVICILLE 386 € 25,501 € 9.843,00| € -
TOTALE - € 9.843,00 | € .
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 9.843,00 importo da fatturare € 965,00 non imponibile e € 8.878,00 imponibile IVA al 5%
It legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?Q(Q% \'20\% 5 Pagina 1di ¢
v \ Pec: coopsocialepangea@legaimail.im



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/PIAZZAN OC., BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANTEE/COOPERATIVA/ASSOCAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

c) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. A_aln 23 .

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

Sede Amm.va: S da Cassig . -53035 Iﬁont&riggini {8
O CF. e P WENQEH287052%
[ ) 0577 178172
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 20 (O(A lb[? Te};eE?ZZulyZ%lf 51%;\"'1531:@, legalmail.i Pagina 2 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRQ 2/4: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MEﬁg N N. COSTO SOSTENUTO ME(EI;RT(;’ N

1 |AFFITTO € 1.750,00 ( 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 13,11
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

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

4 |ENERGIA ELETTRICA € 357,93 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

6 |GAS € 1.033,13 | 31 (|VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)

7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dej ra.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA 406,92
9 |COSTO IMPIEGATIDIRIGENTI € 340189 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 JAVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE 143,65
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' D] INTEGRAZIONE 433,33
12 IMEDIAZIONE CULTURALE 37 [BARBERIA

13 |TRASPORTO € 100,89 | 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 [AMM.TO AUTOMEZZI 39 JAMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI 53,11
17  IMANUTENZIONI 42

18 IMOBILIO 43

19 JCORSILINGUA 409,52 | 44
20 |[POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 965,00 | 45
21  |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte deir.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) € 1.341,09 | 49 /)
25 |PULIZIE (interventi impresc) . A e TOTALE 9.444.57
CooperativaSocigle Fangea
Sede Legale: Ve Rinald lw (0 Siena 5
Sede Amm.va: Sda Cassia‘N'o 4y _o,-/[;m (Sh
1l legale rappresentante dellEnte Gestore de/ Centro (data, timbro e firma) ?ﬁ IQ\* \ 20‘3 Tel.c{)'si;7e1‘;é|1\{/§ - 0577 1781723 Pagina 3 di 9
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ATTENZIONE: la presente pagina puo essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del fo
stampa sia I'

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELIA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/B ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER L4 GESTIONE DEL CENTRO

glio excel fornito da questa Prefettura,

esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

avendo cura di riportare fedelmente in tale

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 0 P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
BICCHI PAOLO BCCPLA65L231726X

4 ENEL ENERGIA SPA 09633951000
6 ESTRA ENERGIE SRL 01169690524

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

19 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. - LS 00989890520

24 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527

24 PENNY MARKET SRL 12619750156

24 COOP CENTRO ITALIA 02241550546

24 COOPERATIVA SOCIALE PANGEA SANTA CATERINA 01461840520

26 COOP CENTRO ITALIA 02241550546

33 COOP CENTRO ITALIA 02241550546

33 DMO SPA. 02621450283

33 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527

35 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527

36 CAMALEONDE SOC. COOP. SOC. 011100500527

41 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527

41 FERRAMENTA MODERNA SRL 0007070521

NI SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COST, 1 SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI A CCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

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

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNI TORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESA USTIVO E RIGUARDA L%F ORNITU]

ocpera

Sede Legale:V.IeRina 2

Sede Amm.va: S.da Cassi
CEep

%[0\. l\'ZO ~

Tel. 0577 1781798 - ax 0577 1781721

epangea@legalmail it

‘ARCO DEI, MESF.

Pangea
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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
Cm'ﬂH’EESz‘bLEAH:EﬂDI—VQLQNW 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 FINANZ .
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALIA LEGGE 217/2010, INDICANDO

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

Cooperativa Secidle Pangea
0.6-53100Siena (Sl)
B 1. 2 - 53035 Monteriggioni 5)

159870

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) gg‘;(}\»\ \‘Z:‘lsi Tel. 0577 1781748 Spax 0577 1781721 Pagina 5di 9
\
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F._SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE IL 13/01/1973

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI) INVHAPIAZZAALOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFA/ENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOQOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DB9 DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESEN' TANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI. , FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76

3

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 RIFERIMENT O, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL SERVIZI O DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LIN GUA ITALIANA E CHE E STATO
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUITO DIM OSTRATO 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 PER TANTO SONO VERE ED

Cooperativa Sp

Sede Legale:Ve Rineldo Fragi 1. £°3

’ Sede Amm.ve: Sda Cassia Nord,

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %)\O\l “'ZD[? CF.eP.IVA: O AHGESIN Pagina 6. o

Tel 0577 1781758 —{Tax 857" -
Pec: coopsocialepangea@legainail.it




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

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN ROCCO - SOVICILLE
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGFEA
MESEDI: - APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZI ONE CIG 7838043DB9 DEL 19/ 03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFE TTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

Cooperativa Sociai ¢ angea
Sede Legale:Vle Rinaldo Ryt 1, 4 00 Siena (S)
Sede Amm.ya:S.da Cassia Nord Y%

\ ESA’-‘.%onieriggio;;z G
< \ C.F.e P fya: G g ==
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) &(QU ‘L?Dl SF Tel Q577 17"7;1‘;[:\8' 0

4 1 3
~ T aZx Uh7 Y7517

Doe- . a . 000

TR ‘:OOPSDC’?J‘??B‘} 8 @lenal il 0
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

COGNOME NCME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE )
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 2 X X 25,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 2% X X 65,00 1172018
DELLORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 19 X X 46,00 06/2018
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 23 X 10,00 06/2018
SEMERARO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 500 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 13,67 00/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE ‘
ROMEO CLAUDIO i 24 X X 13,67 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
2
PEIRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA 0 X 10.24 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 9,74 06/2018
198,53

(*) Indicare: Diretiore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con I'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di

Sigura professionale (da specificare)

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

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

Cooperativa 56,

lingua itéliana, Consulente legale, Altra

Sede Legale:Vle Rina
eAmm.va: Sda Cassia 3035 Liorie
ﬂou ‘ &\ﬁ - g;w_'e_P. VAN 765
T\ ec:
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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: Diretiore/Responsabile di CAS, Operatore diurno,

Altra figura professionale (da specificare)

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

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

Sede Legale: Ve Rina! f B
edeAmm,va:S.daCassfaf\! X

Operatore notturno (se compatibile con l'offerta Ppresentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,

' C.F .
%)\:OU \\%\% Tel. 0577 § szx\;):'
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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: APRIVE 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO (¥) IMPORTO (*) b ET}:ARRE "(i't'_“p";“l‘l da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARIA |  Portarea rettifica della
CONVENZIONE (1) ®)x @) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SANTA PETRONILLA VIA SANTA PETRONILLA 5 SIENA 155 € 25501 € 3.952,50| € 20,00
TOTALE - € 3.952,50 | € 20,00
©) o
(*) Importi IVA esclusa

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

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

3.932,50

importo da fatturare

€ 367,50 non imponibile

[

€ 3.565,00 imponibile IVA al 5%

Cooperativa $6¢iale Pangea
Sede Legale: VoA

Sede Amm.va: S.da 53[}35 Montengglonl (S
CFeP

0577 1781721

olotfpor

Pect coopvla!pangea@legalmau.it
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Pangea & socio.di: Pott
Pn N G E h arche

Consoizia
cooperativa sociale i R

Socish

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS SANTA PETRONILLA MESE DI APRILE 2019
Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da detrarre” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva dalla non erogazione del pocket money ad una
opspite resasi irreperibile.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO DI PRESENZA PER
IL QUALE NON E' STATO IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNATO IL POCKET- N. GIORNI (¢) GIORNALIERO [DETRARRE derivante
MONEY per irreperibilita’ POCKET MONEY () da:exf
dell'ospite
CAS SANTA ATELE FAITH (Nigeria,
PETRONILLA 24/12/1991) DAL 01 AL 08 APRILE 8 € 2,50| € 20,00
TOTALE DA DETRARRE/ € 20,00

Cooperativa ociale Pangea
e RinalgrFrasRi, n. 6- 53100 Siena {31

1.2- 53035 Montengg\om{SI)
524

oo |20 T

ialepangea®@legalmail.it




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

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

RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (S} IN VHA/PIAZZAN.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAENTE/COOPERATIVA/ASSOCAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) 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 destfa daln. 1_aln 11_.

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

Cooperativa $ociale Pangea

Sede Legale:V)eRnalgd Franete6 - 53100 Siena (Sh

[ ( Sede Amm.va: S.ddeaipford v - 53035 i ionteriagioni

It legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) BGLQ—P ZOIR C.FeP WAL Q1150
T ] ¥

Tel 0577717 83 U577 1781721
Pec: coop cialepangea@legalmaii.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO Mggg N N, COSTO SOSTENUTO MEOUIEFS N

1 |AFFITTO € 912,50 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)

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

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

4 [ENERGIA ELETTRICA. 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

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

7  |RIFTUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto deir.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 [KIT ACCOGLIENZA € 80,01
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.430,32 34 [EFFETTI LETTERECCI

10 JAVVOCATO APARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO € 100,89 38 |SPESE CONDOMINIALI € 365,00
14 [AMM.TO AUTOMEZZI 39 [AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 | MANUTENZIONI € 180,00 42

18 |MOBILIO 43

19 JCORSILINGUA 44

20 [POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 367,50 | 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 alimentar;) 48

24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 783,771 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) ™ TOTALE| € 5.219,99
/
Pangea
. 2 (Sl
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %ordy [Zﬁﬁ oy . - 1 VR ) OR706 gion.i B Pagina 3 di 9
i C TR UTTIT858 - Fax 0557 138 ron;

€C: Coopsg cia]epangea@]egalmail.ir




ATTENZIONE: Ia presente pagina pud essere compilata 2 mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura,

QUADRO /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

stampa sia l'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

avendo cura di riportare fedelmente in tale

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

1 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529

8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI 01169690524

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

17 PISTOLESI FIORENZO 00541900528
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
33 DMO SPA 02621450283
38 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529

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

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

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

0 253035 Monteriggioni (S))
Tol QL zme =4 s 0 -

o T XTI 58T FaR U577 1781721
Pec: coop#xa&epangea@legalmail.it

'"ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
PONDE AI COSTI PER I CENTRI
‘ARCO DEL MESE.
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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

CHEMMEMWW COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE: .

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIB UTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIB UZIONE 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 DET PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZ, .

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

IL. CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEG UITO 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.: SVLF RC73A13A006T

Luogo ¢ 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

Cﬁ@perativa fociale Pangea
Sede Legzlg™e Rinalod Franci - 53100 Siena (S)
Sede Amm.ve: Sz Eassiziend o {8

CFe¥®

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Tel. 0577 178

“et coopgicialepangea@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) INVIAPIAZZANOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONT PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHTARAZIONI 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.

Cooperativa SoCiale Pangea
Sedelegalezvldo ane--553100 Siena (1)

r Sede Amm.va: Sda :

. C.F. e P. IWA_(D] 3

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 5@[ d] Zqu Tel 0577 1781458 My 0577 1721771 Pagina 6 di 9
{ Pec: coops%fialepaugea@lega!mai].21




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELLA DISPOSIZI ONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSI CURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SANTA PETRONILLA - STENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CI G 7838043DBo DEL 19/03/2019 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 DEI, CCNL,

Cooperatif

. Sede Lagale: Ve rallci o
r Sedde Amm.va: S.da Cadk A X I 53035 Montedggioni (5)
{

C.F. 508
ZOI‘? Tel. n=7791'; A U770157284 Pagina 7 di 9
Pec: coopsq ialePangea@]egaImaﬂl_thl

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Z0 ! OL:




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO
COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO DIURNOG ORARIO NOTTURNO TOTALE ORE LAVORATE INVIO CONTRATTO LAVORO (+%)
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X X 30,00 06/2018
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNG 23 X X 15,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 24 X X 45,00 11/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 19 X X 24,00 06/2018
SEMERARO MARIANNA OPERATORE DIURNO 16 X 9,00 43252
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUTGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 5,49 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEG CLAUDIO LEGALR 24 X X 5,57 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO 20 X 41 06/2018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 391 06/2018
142,08

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di

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

CAS, Operatore diurno, Operatore notturno {se compatibile con l'gfferta presentata),

Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di

C?ez%)e,ra Bociale Panges
[ S v gui O 53100Siena )
IHlegale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, imbro e firma) e@l df f i C’ CF e o ORETIgion (Sf)

5
7 1781721

F,
angea@legaimaii.it

lingua italiana, Consulente legale, Altra figura professionale (da specificare)

Pagina8cdi 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 il mese di invio della copia del contratio (es. 01/2018) e non ripetere |

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

'invio fino al cambiamento eventuale del contratio individuale

2ofoty {Z@v?

eratore diurno, Operatore notturno (se compattbile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra figura

57052
Fax 0577 1781721
ca@legalmail .i;
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: LETOLFE APP.TI 1 E 2 - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: APRILE 2019
QUADRO 1: RIEPIL OGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
RETTIFICARE IN
IMPORTO (*) IMPORTO (*) AUMENTO (importo da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A portare a rettifica della
CONVENZIONE (I) @®)x @ fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
LE TOLFE APP.TO 1 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 237 € 25501 € 6.04350} € -
LE TOLFE APP.TO 2 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 206 € 25,501 € 5.253,00| € 2,50
TOTALE 443 - € 11.296,50 | € 2,50
©) ®)
(*) Importi IVA esclusa
€ 1.110,00 non imponibile e € 10.189,00 imponibile IVA al 5%

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

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

11.299,00 importo da fatturare

!

Cooperativa Jociale Pangea

y S:de LegaéeéVEe Franci, n.6- 53100 Siena (S)

sede Ammuva: S.da Caslay 303 Monteriggioni
PSRV S0 Monteriggioni (S1)

\DQ: & 2

Tel. 0577 1781755 Ba% 0577 1761721

1

20l \2:)!‘-‘(

Pagina 1 di 9




PANGER

cooperativa sociale

Pangea & socio . di:

,—"“W\

arche

Consorzia
4} Covparative

Soclsl

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS LE TOLFE APP.T1 1E 2 MESE DI APRILE 2019

Con la presente nota intendiamo precisare che "I'importo da rettificare in aumento" indicato nell

ricovero ospedaliero di un ospite dell'app.to 2

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

ultima colonna del Quadro 1 deriva da una giornata di assenza per

PERIODO DI ASSENZA PER
RICOVERO OSPEDALIERO IMPORTO Rgigl;g&l?m
CAS OSPITE PERIL QUALE E' STATO | N.GIORNI (¢) GIORNALIERO :
CONSEGNATO IL POCKET" POCKET MONEY ()| AUMENTO derivante
MONEY da:exf
CAS LE TOLFE
APPTO 2 AHASSAN ABDEL KADER 30/04/2019 1 € 2,50| € 2,50
TOTALE DA DETRARRE)| € 2,50

Bo[oq \Zd‘i’

Tel 0577 178158
Peg: coopsodh

ociale Pangea
fFrang, 0.6+ 53100 Siena (31
- 53035 Monkeriggioni (S0)
P\ 9870524

N Fax 0577 1781721
alepangea@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___MONTERONID'ARBIA (S} IN NAPIAZZAN . OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BH'—'IHHE—NT—E/COOPERATIVA/A-SSGGI&ZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

@) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituird addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1 _aln, _14.

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

Cooperatixa Sociale Pangea
Sede Legale: Ve Kirgitlo Frang 7. 5 3100 Siena (1)
f I Sede Amm.va: S da Coda Nod teriggiont {SI
!l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) :%O \Zj[' q CF e PAXG 570524 Pagina 2 di 9
I

Tel- 057717 758 - Fax 0577 1781721
Pec: coo cialepangea@legalmail. it



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

e coopsoc,aiepanga@l egalmail it

N. COSTO SOSTENUTO MSUI;TS B N. COSTO SOSTENUTO MI?[?I:OO "
1 |AFFITTO € 243333 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 67,12
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 330,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) )
4 {ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIV]
5 JACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)
7  |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei 1. a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA 166,95
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 4.001,81 | 34 IEFFETTILETTERECCI
10 |JAVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE 37,00
11 ]INFORMAZIONE NORMATIVA 36  |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
I3 |[TRASPORTO € 201,79 | 38 |SPESE CONDOMINIALI 973,33
14 JAMM.TO AUTOMEZZ] 39 JAMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 JASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 [ALTRI COSTI DIRETTI 54,68
17 IMANUTENZIONI € 959,00 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 JPOCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.110,00 | 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 alimentary) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 2.289,74 | 49 Yy
25 |PULIZIE (interventi imprese) o~ N TOTALE 12.624,75
OUperat) Crale Pamigez
Sede Legale: VIeidg 53100 Siena )
. Sede Aér:nn;va:s.d; C?V ; 3 Moten'ggioni(Sl}
It legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) gol{ ol EK)‘? Tel. 0-57-791 781758 o 077178 721 Pagina 3 di 9



ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stam
stampa sia I'

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

pa del foglio excel fornito da questa Prefettura,

esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

avendo cura di riportare fedelmente in tale

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521
13 SIENA MOBILITA’ SCARL 01142800521
17 MR CLIMA SRL 01200360525
17 PISTOLESI FIORENZO SNC 00541900528
24 MARR SPA 02686290400
26 MARR SPA 02686290400
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 MARR SPA 02686290400
33 DMO SPA 02621450283
38 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521
41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI AC
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E

il legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)

N1 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AT SENSI DELL'ARTICOLOQ 76 DEL DPR 445/2000,

3@[0@1 \Z‘H

> 24
b 0577 1781
Pec: coopso 1aIepangea@legai.-na;;_;772]

COGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DFEI CAS NELL

'"ARCO DEL MESE.
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 3

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

ATTESTA
CHE'ELH‘H%E&%WPEQHZQLQAEEQW COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONT, RIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSIS TENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZI ONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAT 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.

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

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: STENA (SI) - 27/07/1967

Residente a: SIENA (ST), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26
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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) _INIAPIAZZANOC, BORGO DI TRESSA N, 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BITLBH-EP«FPE/COOPERATIVA/ASSOGIA-Z}ONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERTMENTO ALLA CONVENZIONE CIi G 7838043DBo DEL__ 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

AUTENTICHE.

Aale Pangea

Sede Legale:Vle Riabo Frapd, 653100 Siena 5]
Sede Amm.va: S.da Cassiad k23035 Monterigioni (S1)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/B: SCHEMA DFELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTT

CENTRO DI ACCOGLIENZA: LE TOLFE APP.TI 1 E 2 - SIENA
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: APRILE 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DBo DEL__19/03/2019 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 II. CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED [ RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNI..
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SERVIZIO GESTIONE CENT
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA

RI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE
* %k
COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO DIURNO NOTTURNO LAVORATE INVIO CONTRATTO LAVORO (**)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNG 23 X X 406,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 19 X X 75,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 24 X X 42,50 06/2018
SEMERARO MARIANNA OPERATORE DIURNOQ 16 X 20,00
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 15,69 09/2018
DIREZIONE

ALTRAFIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 24 X X : 15,92 06/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE/ 20 X 11,75 06/2018

SUPPORTO ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 23 X 11,18 06/2018

232,05

(*) Indicare: Divettore/Responsabile di C4S, Operatore diurno, Operaiore notturno (Se compatibile con | ‘offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiona, Consulente legale, Alira figura professionale (da

specificare)

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