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

CENTRO-DIACCOGLIENZA: AMMINISTRAZIONE - COSTI GENERALI INDIRETTI E COSTI DIRETTI INDIVIST
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIO 2019
OUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
M IMPORTO (*) DE ftRARRE ('.';'p“;"ilda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P RNALIERO DA | DERIVANTE PARI 4 | Portarea rettifica della
/ CONVENZIONE (1) ®)x (1) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
€ - -
TOTALE € €
© B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € importo da fatturare € - non imponibile e € - imponibile IVA al

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

Tel 0.57‘7 1781758 ey ; 1721791

aa}os[zatq

Pec: coopsoci pangea@legalmaxl it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI) _ IN VIA/RIAZZAL OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti fulsi, 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 eccegione 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 __.

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

COOPCI' ativa
SedeLegale: e

Hidg

Be Ammva: S g CassiaWo

Frage 323&005?@& (5

. CFep niIg Cnteriggion; {5y

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 I oS “ZOlq el 0577 1781 fg ™0 Ay o2l -
L \ TeC: i
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N COSTO SOSTENUTO pe N. COSTO SOSTENUTO MPORToIN

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 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 34 |EFFETTILETTERECCI

10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 {INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |IMEDIAZIONE CULTURALE 210,00 | 37 |[BARBERIA

13 |TRASPORTO 142752 1 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 JAMMINISTRAZIONE GENERALE 3.948,57
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 [{ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 [MANUTENZIONI € 483,46 | 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € - 45

21 |VITTO (catering) 46

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

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

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

25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE 6.319,55

" berativg Sockle Pangea
e A g c‘-‘”",’ 0 Frng! 553100 iena (5]
\© \ F. e P 1y SGLSTS Monteriggioi )
i legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ | S \29\91 Te.]; 0577 1781 Pagina 3di 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 LA GESTIONE DEL CENTRO

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
esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

stampa sia I'

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

1 FANESCHI VANDA FNSVND38M521726L
12 LIMOFUE VODJA FRANCK BALLADUR LMFFNC96E01Z306J
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

13 TURRIZIANI PETROLY SRI, 02124420601

13 TRENITALIA SPA 05403151003

17 VULSIGRO GOMMA SNC 00654970524

17 VITA BYTE DI TANZINI SNC 01163830522

39 CURAMI IMPRESA SOCIALE SRL 01348230523

39 UNISCO TOSCANA LINK 06376190481

39 SICURDATA SRL 06387650481

39 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP, SOC. - L.S. 00989890520

39 VITA BYTE DI TANZINI SNC 01163830522

39 SIENA TIMBRI 2000 00654480524

11 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACY, FALSITA IN ATT. 1 E USO DI ATTI FALST, AT SENSI DELL'ARTI COLO 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 COST, 1 PERICENTRI

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESA

I legale rappresentante defl'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2( ) Q‘T ! ZOE '?

Coopera
Sede Lagate:Vje

<ode Aminva: §.da CaskiaRloz

do Fr,

ale Pangea
- 53100 Signa (51}
035 Monteriggioni )

—— e B Q4159870554
Pec: coops ialepa 771781721

ngea@legalmail.ir

USTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEI MESE,
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 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

CHEETMPRESA/-ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:—
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PRE VIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZI ONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

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

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA 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 ¢ Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L671726F

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

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

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




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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)_ IN VA/PIAZZAA.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838025ED35, 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 DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DIATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL SERVIZIO DI MEDIAZI ONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA 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.

Loopera :
Sede Legale: Ve Ringldo FACiT, §3100Siena 3}
e Ammva: S.da Chssip NoarZ - 53035 Monteriggioni S)
loz| C.F. e P. (08159870524
! legale rappresentante dellEnto Gestore del Centro (data, timbro e firma) SUSS\ 2O, G T fse s pam 0577 1781728 Pagina 6 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZI O ASSICURATQ 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 MEZ7Z0 DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARI ~L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO II. CAS DI
DI CUT HA DISPOSTO II. SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
EL CCNL.

SECONDA DELLE NORME DI LEGG.

COOperat
o e 8
Va: 5.da Cas rd( Y
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\\@3\‘29@ F.ep| fa)' 35Meme"gg'°”' o Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

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

D *
NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO [ LAVORATE **)

NOTE DI COMPILAZIONE
(*) Indicare: Direttore/Responsabile di

Sigura professionale (da specificare)

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

Il legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2{‘ S \129[? Sede Amma: Sa (g

iale Pangea

Coopera va S
peirn-6-53100Siena {Sl)

C.heF ;
fel. 0577 1781758 - ax0577 1781721
Pec: coopfsocialepangea@legalmail.it

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

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

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

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

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 contratio individuale

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

?[(C)SQ?S;[% Sede@r_nmvazs.d(:assia Aot &

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

Cooperatiya 1ale Pangea
Sede Legale: Ve Ri %r Ci

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

CANONICA SANT'AGATA - ASCIANO

ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (¥) IMPORTO () DETRARRE (f?pmo 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)
CANONICA SANT'AGATA PIAZZA DELLA BASILICA 9 ASCIANO 589 € 25,50| € 15.019,50 | € 77,50
TOTALE - € 15.019,50 | € 77,50
© B)

(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Eure €

14.942,00 importo da fatturare

€ 1.395,00 non imponibile

dodiale Pangea

Cooperativz
Sede Legale: Ve Ringldg/Handi, n. §-531685iena (5)
Sede Amm.va: 5.da Cassia Jgd, n. 2 A (Sl)r
C.F.e P.1Vf

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

3l }lcs\z,oﬂ

e

€ 13.547,00 imponibile IVA al 5%
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Pangea & socio di:

arche
Consorzia

At Coopernxive
Saciafk

e
e

i

PANGER

cooperativa sociale

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS CANONICA SANT'AGATA ASCTANO MESE DI MAGGIO 2019

Con la presente nota intendiamo precisare che "Iimporto 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 MPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE MONEY IN QUANTO N. GIORNI (¢) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
QUARTO COMPONENTE DI POCKET MONEY () da:exf
NUCLEQ FAMILIARE
CAS CANONICA |ADEMUYIWA ELISABETH
SANT'AGATA FATIMA (Nigeria, DAL 1 AL 31 MAGGIO 31 € 2,50| € 77,50
ASCIANO 09/03/2019)
TOTALE DA DETRARRE| € 77,50

Sed ale:VleRinal ”).
SedeAnfmﬁ:&da(assia entengglom(sn

%
il
'ﬁ -'.\'fh- 577 1781721
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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 (SD) TN VIAPIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

1 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. 38 _.

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

Cooperativa § e Pangea

o, w., 353100 Siena (51}
g@. - 53035 Monteriggioni (S}
2oy
(]

870524
e 81721

C.F.eP I\W
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =l \PS \&3{? Tel 0577 17810 5¢
£
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MSUI;T(? N COSTO SOSTENUTO MEOI?IS o
1 |AFFITTO € 2.600,63 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) € 131,58
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 132,00
3 |[CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIV]

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET € 39,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 475,46
9 {COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 5.263,65 | 34 [EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 88,71
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE .

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA € 75,00
13 |TRASPORTO € 218,76 { 38 [SPESE CONDOMINIALI € 1.444,79
14 [AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 6,50
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 JALTRI COSTI DIRETTI € 21,92
17  |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.395,00 45

21 |[VITTO (catering) 46

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

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

24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 323190 49 ,

25 |PULIZIE (interventi imprese) P X / . TOTALE| € 15.124,90

SO0pPe 3
Sedeﬁgalzae @ OCl?lsgemfszn
Z ' i j 3tles \2oly M Golpgb s pmer o
egale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) \ . —C.E e B PIA {8 s Homteriggioni (5} Pagina 3 di 9
fel. 0577 1784 758\ paz 0577 1761721
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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 PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529

8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521

13 TRENITALIA SPA 05403151003

24 MARR SPA 02686290400

24 FARMACIA DE MUNARI 00839720521

24 SIBE COMMERCIALE SPA 00235590973

24 COOP CENTRO ITALIA SOC. COOP. 02241550546

24 FRATELLI MANIERI SNC 01433270525

26 MARR SPA 02686290400

26 MDM SRL 01026430528

27 LAUNDRY SRL 14076011007

33 FARMACIA DE MUNARI 00839720521

33 MDM SRL 01026430528

33 DMO SPA 02621450283

35 FARMACIA DE MUNARI 00839720521

37 OSEGHALE SATRURDAY SGHSRDS1B027335H

38 PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529

41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AT SENSI DELL'ARTICOLOQ 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 RIG UARDA LE FORNITUR EL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

. F.e P Vo et
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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 ATTY FALSI, AT SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA
CHEL FMPRESA/-ENTE-DFVOLONFARIATO / 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 PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AISENSI DELL ‘ARTICOLO 2 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALIA LEGGE 217/2010, INDICANDO

CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

Cooperativa,Soci
_ Sede Legale: Vle Rirfldg
Sede Amm.va: §.da Cassi

CF.e P VAL O
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \‘QS\ZS\CE Tel. 0577e1 I;Rll\; ?x"t“ B0 Tee o 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) INVIARIAZZAALOC, BORGO DI TRESSA N. 420

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

i
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 MENDACT, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELI'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONT PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZI O 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 SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELILA LINGUA ITALIANA E CHE E STATO
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUITO DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MI GRANTI 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 Qoc;
Sede Legale:Vle Rinaldg Flangs

\ \ Sede Amm.va: S.da Cassia No
Il legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) i S\ C\ C.F eP IVA:
N Tel. 0577 1781758 - 77 1781721

Pec: coopsocial Pangea@legalmail. it

e Pangea
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDIN ARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONICA SANT'AGATA - ASCIANO

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 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 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..

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale: Vie Rinaldo Ffa

Sede Amm.va: S.da Cassia Ny

- . ORZ0 Va
it legale rappresentante dellEnte Gestore def Centro (data, timbro e firma) 3‘ lS:S \zc’\ﬁ - (,:\}Fa'ee 1 Eon& Ba05727 1781721

T 97T

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

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIOCONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE )
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 21 X X 104,00 06/2018
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 25 X X 49,00 06/2018
MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 16 X X 25,00 06/2018
AGLIETTI MAJA OPERATORE DIURNO 25 X X 50,00 11/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 22,33 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO B 25 X X 22,99 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA| %2 X 16,91 062018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 16,12 06/2018
—
306,35
NOTE DI COMPILAZIONE

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

Consulente legale, Altra
Jfigura professionale (da specificare)

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

I legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) B\lpg\wc‘ C. F eP. lVA ’

Tel 0577 17817 B 2 Pagina 8di 9
Pec: coopsocmzz;tangea@iegalmaﬂ it




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,

figura professionale (da specificare)

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

1 legale rappresentante delf'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) 5?,{ \:(“;;S \

Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presemiata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di linguq italiana, Consulente legale, Altra

angea

TelL 0577 T /61/38
Pec: coopsociale

panea@ galmil.it
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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: MAGGIO 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (+) D ETTRARRE (f“‘_‘p“r“’ 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)
COLLE PIAZZA A. DI CAMBIO 25 COLLE DI VAL D'ELSA 273 € 25,50( € 6.961,50 | € -
TOTALE - € 6.961,50 | € -
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 6.961,50 importo da fatturare € 682,50 non imponibile e € 6.279,00 imponibile IVA al 5%

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

Cooperativa S4ciale Pangea
Sede Legale: Vie Bi il
Sede Amm.va: 5.da Ca

DR77. 179237221
Saa-r oo

Pec: coopsocf.lepangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOCLIENZA 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 MAPIAZZAA,OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-PFFFAAENTE/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 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 _17.

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

Cooperativa Sociale Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldo Franci, n.6- 53100 Siena {5)
Sede Amim.va: S.da Cassia Nord, n.2 - 53035 Monteriggioni (S/)
\ \ C.F. e P.IVA: 01159870524
I legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ FDS QQ:} Te,l,‘ 0577 1781.75,8 - Fax 0577 1781721 Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N, COSTO SOSTENUTO MEOUIgé) N N. COSTO SOSTENUTO IMPORTO N
1 [AFFITTO € 1.000,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) € 29,13
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 10,78
4 |ENERGIA ELETTRICA € 272,32 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r. a.)
8 {COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 50,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 2,36
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 1.633,80 [ 34 |EFFETTILETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11  |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |[TRASPORTO € 169,09 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI ' 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 19,50
15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 (ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRICOSTI DIRETTI € 30,51
17 IMANUTENZIONI ' € 232,09 42
18 |MOBILIO 43
19 (CORSI LINGUA 44
20 [POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 682,50 ( 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) 43
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 75992 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) / TOTALE| € 4.892,00
iy e Enges
Sede Ammya: S.daCa gﬁﬂﬂ‘ -5303% Momf,gag(,c ,},, s
Il legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \\93 \\tb& § Tel %5’;'7e1}73 ‘I‘ 17052 Pagina 3 di 9




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

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO /B _ELENCOQ DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENT; RO

stampa sia U'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 | RIE. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 NADORINI MILVA NDRMLV35P52C847F
4 ENEL ENERGIA SPA 06655971007
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524
13 SIENA MOBILITA’ SCARL 01142800521
17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC., 008310800528
24 SALUMIFICIO IL FIORE SAS 00783370521
26 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
28 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

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

I legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) B\bg \b\ﬁ

Cooperativg
Sede [egale: Vie Ri ﬂ fe

Sede Amm.va: S.da Cassid
CFeP. IV

e, n. 6- 53100 Siena (S1)
-53035 M

A8

oteriggioni (St

Pec: coopsocih

epange

x (577 1781723
a@legalmail. it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 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, A1 SENSI DELI'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

" ATTESTA

CHEL PMPRESA-/ENTE- DI VOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCHAZIONE:—
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.

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

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTA TO, 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 SAVELILI  C.F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo ¢ data di nascita: ABBADIA SAN SALVATORE (SD) - 13/01/1973

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

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

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

\ \ C.F.eP.IVA:
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 208 qbﬁ Tel. 0577 1781758
\ v © Peccolpsocialepangea@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)  INVIA/PIAZZAA,OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BYFFAAENTE/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 CONVENZI: ONE 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.

lale Pangega
1.6-53100 Sjena (St}

I legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) =3 %\‘ﬁ [?Q)ﬁ%’ Pagina 6 di 9




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

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

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

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 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 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.

Cooperativa Soq
Sede Legale:Ve do Franci/n,
Sede Amm.va: S da CassiaWaeg, o -2k

C.F. e P IVA:
Tel. 0577 1781758°

Puegs coonsociale
T

577 178172}
Peaia@iegahmeir

It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ? | L@S !&3 iQ Pagina 7 di 9




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 **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 26 X X 4,00 06/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 22 X X 40,00 06/2018
BARONE EUGENIO OPERATORE DIURNO 26 X X 14,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 10,35 09/2018
DIREZIONE

ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO A 25 X X 10,66 0612018

ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO 22 X 7,84 06/2018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 7,47 06/2018
9431

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Jigura professionale (da specificare)

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

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

I legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) %f i\CE “EQ\E\

),,,,— 6-531005iena (sn

Uo777T708

Lel U577 1781758 <
Pec: coopsdfialepangth@legalmail.it

Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra

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 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) 2\ \QS Y&[‘TT‘

Cooperativa gq

e Legale: e : k ‘

2 EAmm.sg;sjj 2005 53100 Siena (5)
C.F.

Q.2 -53035 Monteriggion (sp
820524

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

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

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DET?ARREé‘_‘f‘_‘p"E“:Id”
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | Porfarea rettifica della
CONVENZIONE () ®x Q) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL MILANO VIA DELLA PACEN. 74 ABBADIA SAN SALVATORE 991 € 27,50| € 2725250 € -
TOTALE - € 27.252,50 | € -
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - 8) Euro € 27.252,50 importo da fatturare € 2.477,50 non imponibile e €  24.775,00 imponibile IVA al 5%

Cooperativa ;- 2
Sedle Legale: Ve RinaldfMoaci\n
Y/, X
}l legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma)___ -2 \ \%S\Qgr\ﬁ Sede Amma: . Cssaord .2 o o )
=2\ el oo B FTVA 01159870534
el. 0577 1781758 _ Fax 0577 178172}
ec: coopsoc:a}epangea@]egalmai!.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

1 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 _al n. _13.

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

y SAede Legaée(;v. R .6~ 53100 Siena ()
€ Amm.va: 5,06 Casgiford#-7 - 53035 Monteriggioni {51 -
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) 3\\?3\\29@% C.F. e P. WA~01159870524 Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRQ 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO Mggg N N. COSTO SOSTENUTO M}gﬁgg N

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

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

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

4 |ENERGIA ELETTRICA € 1.233,29 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

S |ACQUA € 137173 | 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS € 1.118,76 | 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 € 114,80 | 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 5262,97 | 34 [EFFETTILETTERECCI

10 |JAVVOCATO A PARCELLA 35 [SPESE SANITARIE

11 {INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO € 79727 | 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZ] | 3% |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 8,39
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 [ALTRICOSTI DIRETTI € 9.870,36
17 |MANUTENZIONI € 210,00 42

18 |MOBILLIO 43

19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 247750 | 45
21 | VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) P TOTALE! € 26.465,57

Sede Legale: Ve Rinald Fra
Sede Amm.va: S.da Cassia NiggAL

. e P. IVAZ/Q11
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma), %\ &‘\Q)S \2(:)\_%! Tel .%'57781 78174 33

epangea@leganmatt Pagina 3 di 9
Pec: coopsocylepangea@legalmau.u




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 daila stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura,
esatta intestazione sia Ia numerazione della pPagina 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 TNUVNAG66M41A006N
4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
6 BUONI LUCIANO 00126090521
6 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SR, 01104520521
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
17 ESMA ESTINTORI 01440540522

39 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000
41 PUNTOACAPO COOPERATIVA SOCIALE 01231800523

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

11 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESEN TANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONT PENALI PRE VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDA CI, FALSITA INATTI E USO DI A TTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

i
i legale rappresentante delf'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) % \ \Q}g \'&:7\3\

blepangea@legalmail.it

GLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNT TURE DEL/DEI

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

OUADRO 3

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

ATTESTA

CMME&W%H@LMW COOPERATIVA / ASSOGIAZIONE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARI TA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI 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 COMUNICARE ALLA PR{EFETTIJRA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZ, .

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

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTA TO, SI OBBLIGA ANCHE ALIA TRACCIABILITA DEI FLLUSSI 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 (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)Sggiale Pangea
' Sedellf’egale:VJeRi f (8- 53100 Siena 51

o : o 53035 Monteriggioni (S1)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \\QDS \UQ 5 Sede #}gm::.va.s.dCassla Lt

77 1781758 - Fax 0577 178172t
Te%«‘-egzscoopsocialepangea@legalmad.lt
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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 (SD)____IN VHA/PIAZZAA OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BH‘—'B&EI—NLPE/COOPERATIVA/A'SSQGL&-ZIQNE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838025ED35, DEL__ 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON I.A FREFETTURA 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

AUTENTICHE.

= .-531005iena 5
53035 Monteriggioni ()
I legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro {data, timbro e firma) g\ \{f)g \\ ﬁ o i Saa ‘ > 07 <

i 25250;/s%tﬁ2p;;éea@lega1“"*“'“
ec. ¢
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: EX HOTEL MILANO - ABBADIA SAN SAL VATORE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838025EDj35, DEL___19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFE TTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

- 53100 Siena {S1)
3035 Monteriggom

(S

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

N°GGDI [ ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
%
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO [ DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (%)
TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 26 X 172,00 06/2018
ALTRA FIGURA - ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA - SUPPORTO 22 X 37,57 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO a0 25 X 38,68 06/2018
ALTRA FIGURA - REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE - 22 X 28,45 06/2018
SUPPORTQ DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 27,12 06/2018
303,82

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Sede Legale:Vleina} .6 53100 Siena (S1)
S 'l X g ' v %3 n iqqioni !“' . .
I legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) 3\ \\QS \‘b\ \ Sede @T—Vaj d.i. ’f' ﬁ_g‘,‘\f 533Mnggon: o . Pagina 8 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (¥)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO ORARIO | TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE ()

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

(**) 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

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

3tles Q{ZQW

Cooperativa 8ociale Pange:
Sede Legale:V.le RingidgFramsiyn. 6- 53100 Siena (51

Sede Ammva: S.da Csgfa N - 53035 Monteriggioni {Si} Pagina 9 di 9
CreP mrm%ﬁa:
175

Tel. 0577 17 8 -“ax 0577 1781721
Pec: coops czalepangea@legalmaxl it



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELI - STENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAMELETF2019
HAGGIO
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
proRro() | bwortocy | DTN Gtk o
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A fatturazi dat
CONVENZIONE ) (P)X (1) afiurazione come (ZOII.COI' ato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
MAMELI VIA MAMELI 96 SIENA 278 € 25,501 € 7.089,00( € -
TOTALE - € 7.089,00 | € .
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 7.089,00 importo da fatturare € 695,00 non imponibile e € 6.394,00 imponibile IVA al 5%
Coopera Ociale Pangea
Sede Legale:Vle Ring L6 53100 Siena (51}
b ‘ Sedelé!:nm.va: Sdlg Gaskg (A< - 53035 Monteriggioni {5f
F. e P. IYA_81 159870524 i i
H legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) BI D) S \K)tﬁ Tel. 0577 178¥758  “Wax 0577 1 781721 Pagina 1di 9

Pec: coopsqéialepanga@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 VAPIAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-B%CEN%PE/COOPERATIVA/A'SSGGL&-ZIGNE 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 per i contratti coi fornitori.

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra daln. _1_al n. A .

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

. C.F. e P. IVA;
1l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %‘ ‘95 ‘Lwa Te{l; 0:577 1781738

CECOOPS
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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 MEOUI;TC()) N N. COSTO SOSTENUTO MEOUI;TS N
1 |AFFITTO € 1.000,00 | 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 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
9  |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2762,62 | 34 [EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 {SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI 300,00
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 IAMMINISTRAZIONE GENERALE 6,50
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRICOSTI DIRETTI € 21,92
17  IMANUTENZIONI € 356,00 42
18 IMOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 695,00 | 45
21 [VITTO (catering) 46
22 IVITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 1.711,99 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 6.854,03
Coopers
Sede Legale: a _____
I legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3N Q\%?) \\?Qf %l i ETIFW;S"B X Pagina 3 di 9
Tel. 0577 145
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ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura,

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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 FRISCELLI VIOLA FRSVLISORS2I726Y

17 LIDRAULICO DI BIANCIARDI 01143430526

17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. 01443450521

24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP, 00407780485

24 MACELLERIA HALAL 00407780485

38 FRISCELLI VIOLA FRSVLISORS2I726Y

41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521

NI SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DI CHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALST, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

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

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 ESAUSTI V0 E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.,

voperatiyg
Sede Legele:VieR f

2lss\eesy
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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

CHEETMPRESA/-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 RAPPRESENTANT. E FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

TORXTLT

a@legalmail. jr

C;:) Perativa $ Ociale Pange,
SedeAmfnL\,?-asl%w W0 Cranci, -33100 Siena ()
\ o e lg lr“ @ Norang. 30 Monteriggioni(SD
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =i \95 JZQ\% Tel. 0577 1 230577 155175, e




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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

RESIDENTE A __MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN-VIA/PIAZZANOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 783804DBo 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 INATTI 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 RIFERIMENT O, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

AUTENTICHE.

Cooperaliva
Sageeqaie:Vie Rirg

<i

Sede Amm.va:S.daCa‘s\.} \

_ T CFeP WA
Il legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2\ \\Q)S K:ED{Q\ o} 0577 178174

Poc: COOPSOCTEPa
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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: MAMELI - SIENA
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIO 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 CUTI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED Ik RETRIBUITO A

SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Cooperntiyh-Sociale Pangea
‘- Sede Legalet VA ‘
I legale rappresentante delf’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) % ) ,k QS l&)(‘§ SEde‘,L—m'rI;]_-"_(a' ' "::‘: o5 ggioni(§) Pagina 7 di 9
Tel. 0577 1781758 - Fax 0577 1781721

Pec: Koopsocialepangea@legalmail. it




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

(*) Indicare: Diretiore/Responsabile di CAS, Op
Altra figura professionale (da specificare)

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

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

Sede Legate-Yjo Ri

@fe rﬁnr:l._.va: S.cjg Cassia 1d,

2( [@S ‘\Egﬁ

gea@legalmai j

1721

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE ()
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 26 X X 34,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 24 X X 60,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 25 X X 30,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 10,54 09/2018
DIREZIONE

ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO e 25 X X 10,85 06/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO 22 X 7,98 06/2018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 7,61 06/2018
160,98

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

Pagina 8 di 9




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

COGNOME

LAVORO [ DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (*%)

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

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 I'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individ

.

72
wooperativa Sdciale Pangea
Sede LegalefYle Rinalgd Fronel 0.6-53100Siena (S}
: \ ‘ sede Ammuva: SAA CassidBard, 1. 7 - 53035 Monteriggioni (S3:
il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) B\ b@i‘ \@\ﬁ CE ot Aq__,f\‘ Q870524
Tel. 0577 81721

eratore notturno (se compatibile con I'gfferta 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: PESCAIA - STENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 2019

QUADRQ 1: RIEPILOGQ FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (%) IMPORTO (*) DETRARRE (::‘p""" da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)l GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | Portare a rettifica della
CONVENZIONE (1) @) x () fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PESCAIA STRADA DIPESCAIA 42 SIENA 137 € 25,50 € 349350 | € -
TOTALE - € 349350 | € .
© ®
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 3.493,50 importo da fatturare € 342,50 non imponibile e € 3.151,00 imponibile IVA al 5%

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

Cooperatiya Sofiale Pangea

aldo branci,n.§- 53100 Siena {S1)
2T

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

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

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)  INVIA/PIAZZANOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BH’—’BHE-NT-E/COOPERATIVA/A'SSOGIHIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei fogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno
uniti in copia alla fatturazione del mese di tiferimento 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 ¢ 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 _14 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando l'ordine di materiq.
D,

Cooperativa Sofiale Pangea

Sede Legale:Vle Rd anciAr6=53400 Siena (S1) ‘
R Sede Amm.va: 5.da Casfia Xord9 'Q!i!i " onteriggioni ()
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore de/ Centro (data, timbro e firma) 3 [C:S { Z%ﬁ C.F. e P. IWANONS9S 2 Pagina 2 di 9
' ) Tel. 0577 178758 - Fax®9577 1781721
Pec: coopsotialepangea@legalmail it




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

QUADRO %/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO Mggg N N, COSTO SOSTENUTO H\APEO[IE;IS N

1 |AFFITTO € 600,00 | 26 IPULIZIE (acquisto prodotti) € 17,33
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |[LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 2,78
4 |ENERGIA ELETTRICA € 10,86 | 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 |RIFIUTI € 66,00 | 32 (VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r. a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA

9  |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 74832 | 34 |[EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 JINFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

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

14 JAMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 21,92
17 IMANUTENZIONI € 220,00 42

18 (MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 342,50 | 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) € 45748 | 49

25 PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 2.520,83

~coperati¥a Sociale Pangea
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firmay) %i l"“bg \wﬁ Pagina 3di 9

AA3577 1 ax 0577 1781721
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ATTENZIONE: la presente pagina pué essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del fo

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

QUADRO /B ELENCQ DEI FORNITORI DEL PRESENT, E MESE PER 1A GESTIONE DEL CENTRO

glio excel fornito da questa Prefettura,

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 LUSINI ANGELA LSNNGLS6L55D612Q
1 LUSINI ANTONELLA LSNNNL53C451726K
4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 9633951000
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524
13 SIENA MOBILITA' SCARI, 01142800521
17 LIDRAULICO DI BIANCIARDI 01143430526
17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP., 00831080528
24 UNICOQP FIRENZE SOC. COOP. SOC. 12619750156
24 PENNY MARKET SRL 00407780485
26 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. SOC. 00407780485
28 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. SOC. 00407780485
41 FERRAMENTA MODERNA 00070700521

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARA
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOS TENUTI PER 1L SERVI.

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

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

31 ! s |zols Sed’"‘

ATTESTA

ZIONI MENDACT, FALSTTA IN ATTI E USO DI ATTI FALST, AT SENSI DELL
ZI0 DI ACC
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI

E ESAUSTIVO E RIGUAR@&Bﬁ

OGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RI

g@@iﬁﬂg“f‘%@ﬁm DEL MESE.

A2 Rinaldo Franci,n. 6 53100 Sienz (S}

,.a%@word, 1.2 - 53035 Monteriggioni (S

VA0 59870524
175 0577 178172

Pec: coopsocialepangea@lecal mail.it

'"ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
SPONDE AI COSTI PER I CENTRI
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRQO 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%H@RE&%%-BH@LMQW COOPERATIVA / ASSOCIAZIONEs—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
ST TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONT. ‘ARI 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 ST OBBLIGA A COM UNICARE 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 ¢ Cognome: FEDERICO SAVELLI C.F.: SVLFRC73A13A006T

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

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (S]). 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
Sede Legale:VIe Rinaljg i3
Sede Ammva: S.da Cassia lyaye

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 214 \ 3 \?—S\gl Ted Cnf,,-,e,'i’;', 2 - I 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 1L, 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  INVIAPIAZZALOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHFFAAENTFE/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 DIATTI 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 £ 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.

“ l \ Sede Legale: VIQRinaopefic .6 - 53100 Siena S)
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 28 QD& Sede F-;'nm.va: S.d; C? ; 035 Monteriggioni (S Pagina 6 di 9
CF. e P. AR FarwL
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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 DI PENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PESCAIA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI MAGGIO 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 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.

gciale Panges
SedeLega[e.VJRi[laI aRei--6<93100 Siena (St

\ \ Sede Amm.v: S daxse ek 2 - 53035
Il legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 21108 wﬁ L . s oh

) ) Tel. 0577 181758\ T2
Pec: coopsocialepangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di

Jfigura professionale (da specificare)

. N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE %)
MORROCCHT KATIA OPERATORE DIURNO 2 X X 5,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 2 X b'e 9,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 25 b'e X 7,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 25 X X 4,00 11/2018
ALTRA FIGURA; ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGH SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 2 X 5,19 09/2018

DIREZIONE
ROMEO CLAUDIO ALTRAF IGE;(?AL%PERATORE 25 X X 535 06/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E

PETRUCCI ILARIA AMMINISTRANBSOPORTO ALts| 22 X 3,93 06/2018

DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 3,75 06/2018

4322

CAS, Operatore diurno, Operatore notturno se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra
/2 /2 P EU: &

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

Il legale rappresentante deil'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =2 '\\\%S I&kq Sede @"T,;;"as da Ca % Pagina 8 di 9
. Tel. 0577 1781758 NERy 0577 1781731
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 \‘DS ‘?D\?‘? _______ Pagina 9 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PODERE IL SANTO - MONTERIGGIONI
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIOQ 2019

QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DETEARREtg?"";";lda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A |  POrtarea retiitica della
CONVENZIONE (I) ®xO fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PODERE IL SANTO STRADA CASSIA NORD 132 MONTERIGGIONI 464 € 2550| € 11.832,00 | € -
TOTALE - € 11.832,00 | € -
© ®
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 11.832,00 importo da fatturare € 1.160,00 non imponibile e € 10.672,00 imponibile IVA al 5%

Pagina 1di 9




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

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

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI) __IN MIAPIAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. 1 _aln 7 .

Si raccomanda di apporre la numerazione rispettando Uordine di materia.

Ciale Pangea

Cooperativa Sg
, Sede Legale:Vle Rialo §- 53100 Siena (Sf)
Sede Amm.va: 5.da CaxiaMorika teriggioni {3l
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) % \\%$ K&‘% CF P VA 1 ':n?g)g‘t o Pagina 2 di 9
\ \ Tel. 0577 1784758 - Fax 0577 1781721 -



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MEOUI;P(()) N N. COSTO SOSTENUTO MMPORTOIN
1 |AFFITTO 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)
2 JCONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 267,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto € alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)
7 |RIFIUTI 32 | VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 159,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.580,67 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 !AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 22,00
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 JCOSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO € 113,64 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 JALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTIDIRETTI € 7.376,32
17 |MANUTENZIONI 4?2
18  |IMOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.160,00 | 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 [VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari} 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) . TOTALE| € 11.678,63
Cooperatiy;
Sede Legale: Ve Rikalglo Fra
I legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) B\ \\@S \?_g‘\c;}l Sede ’:Tm‘va: Sda Cass - Pagina 3 di ¢
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 0 P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
27 LAUNDRY SRL 14076011007
41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521
41 COOPERATIVA SOCIALE IL SANTO SOC. COOP. 00964600522

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONT PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDA CI, FALSITA INATTIE USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTI COLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SER VIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MI GRANTI NEL MESE DI FERIMENTO RISPONDE AY COSTI PER T CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEY FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATY E ESAUSTI VO E RIGUARDA LE FORNITURE/MDEL/DET CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Cooperativa Sof jale Pange

Sede egale Ve Ao GAGTT6~S3100Sina )
Sede Amm.va: S.da Cass Moteuggom Y
' \ "Z y CFePl 6524 —
i legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) B\ f{jS [ ﬁ Tel. 5577 1781 z _



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

CMMEE&%\FPE-DHZQLMW COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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 DALILA 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 93Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

0870524
Y Fax 0577 1781721
bpmigea@legalmail.it

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\\\:(:S \\‘,&)\%(
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENFE/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 PRESTAZI ONI PREVISTE 11\] CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO S TATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERTMENT O, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

AUTENTICHE.

Sede Amm.va: 5.da Cassk Nbrd-#=53035 Monteriggioni ()
ol N A

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

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PODERFE IL SANTO - MONTERIGGIONI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 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 IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL..

1l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 7 di 9




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

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALE ORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
£
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE )
BARONE EUGENIO OPERATORE DIURNO 26 X X 82,67 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 17,59 06/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMIEQ CLAUDIO LEGALE 25 X X 18,11 09/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AVMRETERAE o 2 X 13,32 06/2018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 12,70 06/2018
144,39

(*) 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 cor@(gt(o) f)uélf'lgﬁ% Soci ale Pange”
N %

Sede Legale:Vle Rifalflo FranGi-n-6; 53100 Siena (S4)
I legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) 3\\@3 \QD\%( SedeACr—nnl'lr_.va:cS.dFa,C?f:l " P Pagina 8di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (%)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di
figura professionale (da specificare)

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

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

CA4S, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra

1.

2i|ss ey

invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

Cocperativa So€iale Pangez
L 3 Fongi..6-53100Siena 51
=53
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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: MAGGIO 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 (1) ®)x @ concordato con la Prefettura —

Si allega nota relativa)

SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 1 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19  JGAIOLE IN CHIANTI 229 € 25,50 € 583950 | € -
SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 2 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19A |GAIOLE IN CHIANTI 253 € 25,50 € 6.451,50 | € -
TOTALE 482 - € 12.291,60 | € -
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 12.291,00 importo da fatturare € 1.205,00 non imponibile e € 11.086,00 imponibile IVA al 5%

Cooperativg S0 ciale Pangea
Sede Legale: Ve Rin oprFranc, . 6- J3190 Siena (5
Sede Amm.va: S.d; Cals I) lord 0

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) B B¢ Pagina 1 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA |
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI) __IN MAPIAZZAL,OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHFFAAENTE/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 44572000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del D.M, del 18 ottobre 2017 sono indicate nei Jogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno
uniti in copia alla fatturazione del mese di riferimento e di seguito indicati:

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. 1 _aln20

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

Cooperativa Sogiale Pangea

Sede Amm.va: S.da Cassia N
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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 MEO[?RTC? N N. COSTO SOSTENUTO Mé’ulgg N
1 |AFFITTO 1.950,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) 203,57
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 588,00
3 |CONTRATTO 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 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto deir.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 24,00
9  |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 3.14293 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO 310,04 | 38 [SPESE CONDOMINIALI 1.708,24
14 |[AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE 13,00
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONT 235,00 | 42
18 [MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) 1.205,00 | 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 air.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 231955 49 -
25 |PULIZIE (interventi imprese) 550,00 /] TOTALE| € 12.249,33
Looperativa ciéle Pangea
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
1 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

13 TRENITALIA SPA 054303151003

17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. 008310800528

17 SECCIANI SIMONE 00738830520

24 MARR SPA 01836980365

24 ALPA SNC 01288650524

25 SENASPURGO SRL 00762020527

26 MARR SPA 01836980365

27 LAUNDRY SRL 14076011007

33 MARR SPA 01836980365

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

1 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALST, AT SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEJ, MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AT COSTY PERI CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE ¥ RI\IY{TURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.
le Pangea

§3035 Monteriggioni (SI),_.
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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

HEL EMPRESA--ENTE-DIVOLONTARIATO-/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONEs

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 RIPOR TATO, 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 ¢ Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS741L671726F

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

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

7
Cooperat fciale Pangea
Sede LegleVie 1005iena(5)
S‘Z Sede Ammva: S.da Calid 35 Monteriggioni(S) .
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDIFFAANTE/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 FALSTI, >. Al SENSI DELL'ART. 76
DEL DFPR 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.
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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 GIUSTO A RENTENNANO APP.TI 1 E 2 - GAIOLE IN CHIANTI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 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 I CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Pagina 7 di 9



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 21 X X 52,00 06/2018
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 25 X X 44,00 06/2018
MAFFET TOMMASO OPERATORE DIURNO 16 X X 22,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 18,27 09/2018

DIREZIONE
ROMEO CLAUDIO ALTRA FIGURA - OPERATORE 25 X X 18,81 06/2018

LEGALE ’
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E

PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA 22 X 13,84 06/2018

DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 2 X 13,19 0672018

182,12

NOTE DI COMPILAZIONE

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

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto {es. 01/2018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del gpnérgtto é}idéxe ¢
L9

, akio afGrctsa(t0Siens
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME NOME QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Ce_antro (data, timbro e firma) =3 ‘SS \m‘e(

fand
-

a0y .
Sedelega
a(lo ATRRENE. S
cF.ePl A

goerativa SOC1Y

assia Notd/!
WAL

N T 17873,
o1, 0577 % oc¢ial

pec: coups

pangea@ieBss

Pagina 9 di 9



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN MARCO - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIO 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CEN TRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO () IMPORTO () DETRARRE (importo da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE portare a rettifica della
i ' ‘ () GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A fatturazione come concordato
CONVENZIONE
® ®x® con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN MARCO STRADA DI PESCAIA 123 SIENA 131 € 25,50| € 3.340,50 | € -
TOTALE - € 3.340,50 | € -
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 3.340,50 importo da fatturare € 327,50 non imponibile e € 3.013,00 imponibile IVA al 5%
Cooperat dale Pangea
Sede Legale: Ve RigeidarFrapti, n. 6- 53100 Siena (30)
Sede Amm.va: S.da CasNAosraL: 3035Montengg|om {Sh
\ ‘2&‘1‘? CF. e P. IVRYS :
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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 VA/PIAZZAA.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 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 dipendent,

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 costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. A _aln 11__.

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

6953100 Siena {3)
SaPren.2- 33035 Monteriggioni (S}
Ao 159870524
- O " O = UVdAVUI/7T70174F%
Pec: coopso Vialepangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO %/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO M]?UI};I(? N N. COSTO SOSTENUTO MEOUIES N

1 |AFFITTO € 600,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)

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

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

4 |ENERGIA ELETTRICA € 50,62 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

S [ACQUA 30 |VESTIARIO (Fait. acq. o stima)

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 50,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 [COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 816,24 | 34 [EFFETTILETTERECCI

10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

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

12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO € 280,00 38 |SPESE CONDOMINIALL

14 [AMM.TO AUTOMEZZI 39  |AMMINISTRAZIONE GENERALE 0,16
15 |ASSICURAZIONI MEZZ] 40 |ALTREUTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI 32,49
17 |MANUTENZIONI € 150,75 42

18 |MOBILIO 43

19 [CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 327,50 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 alimentar) 48

24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 576,12 | 49

25 [PULIZIE (interventi imprese) - TOTALE 2.883,88

Caops gelale Pangea
. Sede Legale: \fle Ripe |, n.6-53100 Signa (S
» Sede Amm.va: SdACastiaMorder(2 - 53035 Monteriggioni S1)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

CODICE FISCALE o P.IVA
1 PRUNETI DELFINA PRNDFN34E621726M
4 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. 01443450521
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
39 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
41 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485

1 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONY MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, A SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHEIL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DIXIFERIMENTO 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.
Cooperativg-fociale Pangea

Sedde Legale: Ve Ringfd
1l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 24 ‘[QS ]Z:)I Ci Sede Amp.va: S.da Cassialord
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

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

ATTESTA

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

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

L'TMPRESA/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 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 93Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

Residente a: SIENA (SI), 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.___SVLERC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL  13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAANTE/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 DI CHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DIATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76
DEL DFPR 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.

~t\ ‘ C.F. e P. IVA: §E5
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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 - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 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 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.

2 - 53035 Monteriqgion (%)
1ECR70

! legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %‘ (Q \m Tel. 0577 173
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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
N ALIFICA (*

COGNOME OME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE %)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 26 X X 10,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 2 X X 9,00 0612018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 25 X X 6,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNQ 25 X X 400 11/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 5,19 09/2018
DIREZIONE
ROMEO CLAUDIO ALTRA FIGLUER"‘G‘AL%P ERATORE 25 X X 535 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AVMINIS s e oaiial 2 x 3,93 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 3,75 06/2018
4722

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

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

ooperativa SHeiale Pange.
‘ \ Sede Legale: e indlofdc, n 6 - S31005iena ()
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO TOTALE ORE
NOTTURNO | LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di
Jigura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto

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

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

(es. 01/2018) e non ripetere I'invio fino al cambiamento eventuale del contratto mdzv@ale
ooperatlva S oCiale Pange:

2oy (\2@&,

CF o P

Tel. 057741741758 S an
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN PIEROAPP.TI 1 E 2 - CASTELNUOVO BERARDENGA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIO 2019
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
RETTIFICARE IN AUMENTO
IMPORTO (*) IMPORTO (*) . .
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)) GIORNALIERODA | DERIVANTE PART A | (MPOrto da portare a rettifica
CONVENZIONE (1) ®)x (D) della fatturazione come
concordato con la Prefettura —
Si allega nota relativa)
SAN PIERO APP.TO 1 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 36 € 25,50 € 918,00 | € -
SAN PIERO APP.TO 2 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 63 € 25,501 € 1.606,50 | € -
TOTALE 99 - € 2.524,50 | €
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 2.524,50 importo da fatturare € 247,50 non imponibile e € 2.277,00 imponibile IVA al 5%
Cooperatiya Sociale Pangea
Sede Legale:\lke 53100 Siena 51}

l C.F. e PAVA
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA -BHFFAAENTE/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,

c) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.

I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. 1 aln. 14 .

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \S)?\b@ Te,l). 9577 17R1 -'P
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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 IMPORTOIN N, COSTO SOSTENUTO BPORTOIN
1 |AFFITTO € 1.500,00 f 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) 16,52
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 210,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.) .
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei . a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 7990 | 33 [KIT ACCOGLIENZA 24,00
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 2.371,52 34 |EFFETTI LETTERECCI
10 [AVVOCATO APARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |[INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO € 25545 | 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE 6,50
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |[ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 JALTRICOSTI DIRETTI 21,92
17 |MANUTENZIONI € 679,15 | 42
18  |MOBILIO 43
19 [CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo o/Prefettura) € 24750 | 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) 1.94227 | 49 A
25 |PULIZIE (interventi imprese) - / TOTALE 7.354,73
Cooperativa 8ociale Pangea
eSAer{rj:n Lgaée‘;:’ o ' n5§d3531005iena (Sl
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ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura,

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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 sostitunisce

avendo cura di riportare fedelmente in tale

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 0 P.IVA | RYF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA

1 SAN PIEROQ IMMOBILIARE SRL 01400500524
24 MARR SPA 01836980365
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 SIENA MOBILITA’ SCARL 01142800521
17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. 01443450521
24 MARR SPA 01836980365
26 MARR SPA 01836980365
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 MARR SPA 01836980365
41 FERRAMENTA MODERNA 00070700521

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL ME.

N1 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALST, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

ale Pangea
.6~ 53100 Siena (51)
82035 konteriggioni (Sf)

DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
[TURE DEL/DEI 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, Al SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

CHEETMPRESA-/-ENTE-DIVOLONTARIATO-/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'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 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 SAVELII C.F.: SVLFRC73A13A006T

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

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (S1), 53014 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS741L671726F

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

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

Cooperativa Sg€iale Pangea
Sede Legale: Vle jimdo princi, 0.6 - 5310 Siena (54
Sede Amm.ya: Sda ({593 #53035 Monteriggioni (3)

il fegale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %\\93 \\&Dﬁ\ Tel Cn'r;F—}7e1I;'31

Pec: coopso[\alepahgea@legalmau.ﬁ
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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 I,  13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDHFFAANTFE/COOPERATIVA/ASSOCHAZIONE 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 DI CHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZI ONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

! Sede Amm.va: 5. d3CassNATT T onistiaaion
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 ‘ NS \\2@:&% CF o B XA 0870554 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 ASSICURATOQ DAI DIPENDENTI

SAN PIERO APP.TI 1 E 2 - CASTELNUOVO BERARDENGA

CENTRO DI ACCOGLIENZA:
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

ENTE GESTORE:

MESE DI: MAGGIO 2019
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
RIMERIMENTO 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.

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG

Cooperativd Sociale Pangea
SedeLega .
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDIL | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (%)
BARONE EUGENIO ROMOLO OPERATORE DIURNO 26 X X 68,00 06/2018
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 25 X X 37,00 06/2018
MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 16 X X 17,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 3,75 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO ) LEGALE 25 X X 3,86 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA DT A toatal 2 X 2,84 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 2,71 06/2018
135,17
NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

Cooper “iale Papgeg
™0 . sedﬂﬁgé.! WG imnci n 6300 01 1
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) S| \:_Qt ,ZQ[§ Sede A o 15 i"i’ei“ {‘i;'}“w . Pagina 8 di 9
‘ CF 59870554
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N°GGDI | ORARIO ORARIO TOTALE ORE
LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO

**)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di
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 individualg

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

CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di linguq 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 ROCCO - SOVICILLE
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: _ MAGGIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (%) IMPORTO (%) DET]t ARRE ﬂ(.'f'f'p”;t'l’l da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A |  Porfareareftifica della
CONVENZIONE (T) ®) x (@) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SANROCCO A PILLI VIA PERUGINI 1/3 SOVICILLE 399 € - 25,50) € 10.174,50 | € 30,00
TOTALE - € 10,174,50 | € 30,00
© @)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 10.144,50 importo da fatturare € 967,50 non imponibile e € 9.177,00 imponibile IVA al 5%
Cooperatiya Sociale Pangex
Sede Legafe:Vle Rika W ~53100Siena (5)
Sede Amm.va: S.da CasgNopket-Z - 53035 Monteriggioni (5)
S‘ bs \125 CF. ePly 159870524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ) Lb ! { Tel. 0577 178 7 X 21 Pagina 1di 9



PANGER

cooperativa sociale

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS

Con la presente nota intendiamo precisare che “lI'importo da detrarre” indicato nell"

Pangea é socio di:

S ROCCO
POBRREFSANTFO MESE DI MAGGIO 2019

ultima colonna del Quadro 1 deriva dan. 12
ad un'ospite resosi irreperibile.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

[ e
e

arche
‘Consorzio
o€ Cavparativa
Snciaft

giomate di pocket money non consegnate

PERIODO PER IL QUALE

NON E' STATO POSSIBILE IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (¢) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
MONEY CAUSA ASSENZA POCKET MONEY (f) daexf
DELL'OSPITE
FOFANA ALLASSANE
CAS SAN ROCCO (COSTA D'AVORIO, DAL 16 AL 27 MAGGIO 12 € 2,50] € 30,00
30/12/1990)
TOTALE DA DETRARRE| € 30,00

Cooperg

ivaSociale Pangea

; €ln5 53100550 50
wesgd;ﬁagd N n2 53035Montengglom{n

2\ S\@F’i
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) IN MAPIAZZANOC, BORGO DI TRESSA N. 420

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

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, Salsita in atti e uso di atti Salsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 44572000 attesta che
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei Jogli che seguono ad eccegione 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 g8li 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.
1 documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra daln. _1_al n. K . _2{

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

g@ﬁ. 1.6 -53100 Siena (5)

Rordn. 2 - 53035 Monteriggioni (51
98705 .

k:Q \ C.F. e PN/
It legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2\ . S bi‘ 7 Teﬁ;o? 77 178)758 ax 0577 1781721 Pagina 2 di 9




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

OUADRO %/A: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MEOUIgg N N. COSTO SOSTENUTO Mg}fg N
1 JAFFITTO € L750,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 4,03
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 6,.87
4 |ENERGIA ELETTRICA € 161,73 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 JACQUA 30 | VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 [GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7  |RIFTUTI 32 | VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto deir.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 50,00 { 33 |KIT ACCOGLIENZA € 105,92
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 3.411,15 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 27,04
11 JINFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO € 106,37 | 38 [SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39  [AMMINISTRAZIONE GENERALE € 6,50
15 |ASSICURAZIONI MEZZL 40 |ALTRE UTENZE
16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 JALTRI COSTI DIRETTI £ 67,73
17  MANUTENZIONI € 175,48 42
18  IMOBILIO 43
19 [CORSILINGUA 409,52 44
20 [POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) 967,50 | 45
21 jVITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 [VITTO (per consegna buoni spesa air.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 1.572,08 [ 49 -
25 |PULIZIE (interventi imprese) ‘ TOTALE| € 8.821,92
5)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) % (\V%g i\'&)ﬁ\ Pagina 3di 9




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

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

ATTENZIONE: la presente pagina pud essere compilata a mane 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
BICCHI PAOLO BCCPLA65L231726X

4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000

8 TERRECABLATE SRL 01169690524

13 SIENA MOBILITA’ SCARL 01142800521

17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. 01443450521

19 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. - LS 00989890520
24 UNICOOP FIRENZE SOC, COOP. 00407780485
24 COOPERATIVA SOCIALE PANGEA SANTA CATERINA 01461840520
26 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
28 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485

33 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
35 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527

41 FERRAMENTA MODERNA SRL ' 00070700521
41 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527
41 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485

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

Cooperaf gciale Pangea
los) Sede Lt VRGO PRS- TI0Sena )
It legale rappresentante delEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \QS‘ \\D (3 Sede Amm.va: S.da Ch¥ forh g 1oterg|oni S Paging 4 dio
C.F. e PJYA_ORT598 o
Tel. 0577 17758 - Fax 0577 1781721

Pec: coopsocialepangea @legalmaﬂ.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 DICHIARAZION]
MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA '

CMME&HEAMM 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 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, ST OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILIT. ‘A 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 SAVELLL _ 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

yoerafiva So€is :
C(g;ﬁ dle: eRinanti.n.6~531005|et}a{_8l}t .
oo o s ar T - 5335 Monteriggion
Ay A W 01159870524

C.F.e P xXVrik i
It legale rappresentante delEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) = \\QS f 2N e 8577 A5 - Fax Pagina 5 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DB9 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 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 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.

fale Pange:

a ARk
\ (&3 C?e?elfegeal‘;'w 3 6:531005iena (™)
il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro {data, timbro e firma) _%i \OS ¢ i‘% oo AR ’ MiaNofer T lggkggé(gggim (& N



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 ROQCCO - SOVICILLE
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIO 2019

CON RIFERIMENTO ALIA CONVENZIONE CIG 7838043DB9 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 DEL CCNI..

jva Hociale Fange
aperativa poO« A0
C(;ede}fegai V.leR’m anci, .6 - 53100 Siena {3}
g N b\ l N
Seda Ammya: 5

Q

035 Morteriggioni

- A C-F- e & 7 173 A
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \\Qg !@B Tel 0577 17§ CZ > - Faxu@Oig alraailit Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

Cooperativa Sogfale Pange:
Sede Legale:V.l naldo Frafic,n. 6- 53100 Siena (S)

Sede Ammyva: S.da O

ia Norg,

Pec: coophso ialepaniteawle

03T Bonteriggicni {SF
; 70524

ax 0577 1781721
galmail. it

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

COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (*%)
PETRUCCT GIULIA OPERATORE DIURNO 25 X X 25,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 25 X X 65,00 112018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 22 X X 46,00 06/2018
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNQ 26 X 10,00

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 15,13 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 25 X X 15,57 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCT ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA| 22 X 1146 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 10,92 06/2018
199,07

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

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 ORARIO
DIURNO | 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 contratto (es. 01/201 8) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

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

2 loclaln

Sede Amm.va: Sda G4

A

o~ D
e :

OF1an
Bnl]
£ A TANY. ST Z
Tel. 0577 1 731 ‘ Fax 0577 178177~
Pec: cocpWocialepangea@legalmail. it

iva Sptiale Pange.

P fi ,,,-rf 2 0.6-53100 Siena (51
2o, 2 - 53035 Monteriggion (&

(se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, 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: SANTA PETRONILLA - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO () IMPORTO (*) DETI:ARRE “(.l:flpo‘;t;da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)f GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | POTtare a rettifica della
CONVENZIONE (1) ®)x (D) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SANTA PETRONILLA VIA SANTA PETRONILLA 5 SIENA 125 € 25,50 € 3.18750( € -
TOTALE - € 3.187,50 | € -
© ®)
(*) Importi IVA esclnsa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 3.187,50 importo da fatturare € 312,50 non imponibile e € 2.875,00 imponibile IVA al 5%

ociale Pange:

Sedle Legale: V1e Rindlge Frang6 - 3521}{1 00 %iena lSﬂ |
: > va: S.da Cassig/Nord{s lontesggivie .
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ‘8\ \\Qs \\m et !}ém?:va : ndg : biaw | o
Tel, 0577 178f758 - s 057;1:\7:3;{-;:

Pec: coOps dcialepangea@len



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 VIA/RIAZZ AL OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra dal n. d aln9__.

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

- 3
il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\\\@6\:@\-&\ 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 M]%{RTC? N N. COSTO SOSTENUTO Mé)ufg N

1 |AFFITTO € 912,50 [ 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 4,77
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 5,29
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 dair.a.)

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 50,00 | 33 |[KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 2471,72 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11  |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 {TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALIL € 365,00
14 JAMM.TO AUTOMEZZ]I 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 [ALTRI COSTI DIRETTI € 21,92
17 |MANUTENZIONI € 245,50 42

18  |MOBILIO 43

19 [CORSI LINGUA 44
20 {POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 312,50 | 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) € 353,15 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) o~ TOTALE| € 4,748,35

Cooperauva oclale Pangea
Sede Legale: VieR 0.6¢ 53100515na {ISJL‘ a
It legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) B\\%S \m Sede &[ﬂﬂlﬁi S.dg 53035 MM ”99 - Pagina 319
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 7B ELENCO DEY FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

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

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

1 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529

8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI 01169690524

17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. SOC. 01443450521
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
26 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
28 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
38 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529
41 FERRAMENTA MODERNA SRI. 00070700521

11SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALS, AT SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHEIL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL. SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESES] RIFERIMENTO RISPONDE AT COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNEORE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.
Cooperativa Sggiale Pangea
Sede Legale: Vie Rilldo 6 :

b \ Sede Amm.va: S.da Cassi
.F. e P INAQK
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) B\ S \K:‘F\ Tel (r:\t:77 1781758 = P&
- E

0577 17817

e Pagina 4 i 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

CHELTMPRESA-/ENFE-BIVOEONTARIATO/ 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'TMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE AILLA 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, 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.: PCCNLS741,671726F

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

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 Cooperativa S ciﬁlgiolgsiﬁgea
SedeLagele:Vlg Rpakptrand " oa: Morteiggon 5

: % 26870524

1. Fax 0577 1/9_1/1.1

, Sede Ammuva: Sd
) . b l-zg CFe P. )
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ? ‘ . S el 0577 178458
V) l Pec: Coop?clmcyﬁﬂé:
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTEE/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.

Cooperativa S6ciale Pangea
Sede Legale: VJeRinald Frandi n. 6- 53100 Siena ()
(Nora. 2 - 53035 orteriggiosi {91

-
-

ADFRS_01159870524
!l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firna) _ 3‘ ‘tQ'S \\bk% Tel. gf&f 17 ges ) ST T78 1721 Pagina 6 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SANTA PETRONILLA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MAGGIO 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 II. SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A

SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %‘ l\@S ‘;}PCA‘% Pagina 7 di 9




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

N° GG DI ORARIO
£3 ) k&
COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO DIURNOG ORARIO NOTTURNO TOTALE ORE LAVORATE INVIO CONTRATTO LAVORO (*#)
PETRUCCE GIULIA OPERATORE DIURNO 2 X X 20,00 0672018
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 2 X X 30,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 25 X X 45,00 1172018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 2 X X 34,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LuIGH SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 2 x 474 09/2018
DIREZIONE

ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO cravoio e 25 X X 488 06/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEGRETERIA E
ML [LARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO 2 X 359 062018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 2 X 342 06/2018
145,63

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

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

Cooperativa >
, Sede Legale: Ve Rlrks
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) gk \\QS \Gﬁ? Sede A 2 Cassi J

|(5[‘ : Pagina 8 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME NOME QUALIFICA (¥)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO

TOTALE ORE

NOTTURNO LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*} Indicare: Direttove/Responsabile di
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 indiv;‘dualec (S)efi?l.)e;
Sede Amm.va:
CFe

!l legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?‘ ‘\.%S lb (%

CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con [ ‘offerta presentata), Mediaiore linguistico, Psicologo,

,n.6-53100 Siena {55
1253035 ;

AVR=011598705 24
T R 178172
alepangea@legaimail.it

Insegnante di gingua italiana, Consulente legale, Altra figura

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: LE TOLFE APP.TT 1 E 2 - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (¥) DA
RETTIFICARE IN
IMPORTO (%) IMPORTO (*) AUMENTO (importo da
CENTRO INDIRIZZ.O COMUNE PRESENZE (P) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A portare a rettifica della
CONVENZIONE (I) ®)yx @ fatturazione come concordato

con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

LE TOLFE APP.TO 1 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 274 € 25,50| € 6.987,00 | € .
LE TOLFE APP.TO 2 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 216 € 25,50| € 5.508,00 € -
TOTALE 490 - € 1249500 | € .
© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 12.495,00 importo da fatturare € 1.225,00 non imponibile e € 11.270,00 imponibile IVA al 5%

ociale Pangea
g ang, . 6-53100ienn 51
b ot 2 - 53035 Monteriggioni {51

Coopera
Sede Legale: Vg

va: S.da Cagste i
\ Sedeﬁ\énr?:vae P. AAND115987052 e
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) gt ‘QS 1 l% Tel. 0577 17 t?iylpqqlmaﬁ.?f Pagina 1 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) __ IN VIA/RPIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-P¥FFAENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COQPERATIVA 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.

1 docuﬁzenti 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 _12.

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

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ?’\ ‘\SS \?Q\R Pagina 2 di 9




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

QOUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO MI?UI;TOO N N. COSTO SOSTENUTO M};)Ulgg N

1 |AFFITTO € 243333 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) € 34,80
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 171,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 4.554,20 34 |EFFETTILETTERECCI

10 JAVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11  |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTOQ € 207,27 | 38 |SPESE CONDOMINIALI € 973,33
14 {AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 6,50
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTIDIRETTI € 46,49
17 |MANUTENZIONI € 376,27 | 42

18  MOBILIO 43

19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (antlc1po c/Prefettura) € 122500 | 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) € 226488 | 49 P
25 PULIZIE (interventi imprese) / : TOTALE| € 12.293,07

It legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 3di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

1 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

17 SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COO. SOC. 01443450521
24 MARR SPA 02686290400
26 MARR SPA 02686290400

27 LAUNDRY SRL 14076011007

38 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521
41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521
41 DECATHLON ITALIA SRL 11005760159

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI PER IL. SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRA
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E E.S@Wﬂ ¥R :

il fegale rappresentante defi'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) g\\\QS \\&

N SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

Sede Amm.va: Sda Cakia

NTI NEL MESE EI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE,

SedeLegale:V,l naldlh
3253035 Monterigglor S
159870524

ax 0577 173172}
pea@lega Pagina 4 di 9




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

OQUADRO 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 TMPRIESA/-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 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.

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

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
IL. CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI 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.: PCCNLS74L671726F

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

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

a-dide Franci n,6- 53100 Siana 1)
R 2 - 53035 Manteriaoioni {St
k Q115GR7H524

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

8. PFax 0577 1781721
angea@legalroail.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) _ INVIA/PIAZZALOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFAENTE/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 DI CHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IZ\I CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MI 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 PERCEZIONE DEL POCKET MONEY E DI
FREQUENZA O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOS TE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Cooperativa Sgciale Panges
Sede Lol (k Rpatpucin 63100t
p ﬁ’ .2 -53035 Monteriggion (S

870524
7178172

2 v T
ZregwrhTat

Pagina 6 di 9




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELIA DISPOSIZIONE ORARIA DEI SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA: LE TOLFEAPP.TI 1 E 2 - STIENA
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MAGGIO 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 DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO II. CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO I SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL. ‘

Cooperativa S6ciale Pange-
Sede Leg3fWhe RinalgeFranci .6- 53100 5iena (&)

Sede Amm.va: \.da (assigNordT 2 - 53035 Monteriggion (Si

Q115987052

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

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

MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 26 X X 70,00 06/2018

MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DJURNQ 24 X X 90,00 06/2018

PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 25 X X 40,00 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 22 X 18,58 09/2018
DIREZIONE

ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 25 X X 19,13 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI [LARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE/ 22 X 14,07 06/2018
SUPPORTOQ ALLA DIREZIONE

POCCI ANNALISA DIRETTORE 24 X 1341 06/2018

265,18

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

specificare)

Tel. 0577 173)7F

S I
Pec: coopsgcialepangea@legaima

Gr A,
As:011598705
Fax U5 R .

C.F.

eratore notturno (se compatibile con lofferta presentata), Mediatore linguistico, Psicologgf Insegnante di

lnses

10 Siena{
serigaioni {91

5

iLit

lingua italiana, Consulente legale, Altra figura professionale {da
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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 diwrno, Operatore notturno {se compatibile con l'offerta preseniata), Mediatore lin istico,
P D! /2 p g

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 contratio fndi@@{gpetativ’& Sox

Sede Legale:Vie]

:5dala
S N

Psicologo, Insegnantg

Mo bl 1S

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = { S Q\&j%

Pec: cOOpsSH

£58 Fa

Tel. 0577 178}

jalepatigsad’

\ egalma

di lingua italiana, Consulente legale, Altra

{ale Pangea
453100 Siena ()

427 5303 Moneriggioni ()
X.07159870
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