SERVIZI
CERTIFICAZI

|
|
|
CENIRO-DIACCOGLIENZA:

AMMINISTRA

ZIONE - COSTI GENERALI INDIRETTI E COSTI DIRETTI INDIVIST

ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANG:

A

MESE DI: GIUGNO 2019 ]

T

UADRO ]

O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

[: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPOKTO (¥) IMPORTO (%) DEi:gARRE tg't:“’ °:lt‘;lda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P) RNALIERO DA | DERIVANTE PARIA | portare a rettiica della
CONVENZIONE (I) ® x @ atturazione 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

If legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (da;ta,

Cooperatixa Socjale Pangea
Sede Legale:Vie R 100 Siena (S
Sede Amm.va: Sda(assx i 0 onteriggioni ()

C.F. e P. VAL
Tel. 0577 17817

Pecs cbopsoc:l

timbro e firma)
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SERWZI‘D 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 (ST) ;| IN VIA/PIAZZAA.OC._ BORGO DI TRESSA N, 420

|

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIT—'E%‘]%}N%—E/COOPERATIVA/A:SSOGIAZIQNE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del}w 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 e;vemuali 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. 44 .
]

. N . . | . . .
Si raccomanda di apporre la numerazione rtspeltando l'ordine di materia.
|

}

$Jooperativa Sociaig’Pangea

I fegale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro & firma) go! ) { zol? Pec: coopsocialdp angea@legalmaﬂ it ~ Pagina 2 di 9
i i




SERVIZI

CERTIFICAZ

i

|
1

O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO RGO N. COSTO SOSTENUTO e

1 JAFFITTO ! € 250,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

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

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

4 |ENERGIA ELETTRICA € 46,72 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA i € 109,01 | 30 |[VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICVINTERNET € 395,72 33 JKIT ACCOGLIENZA € 95,09
9 |COSTO IMPIEGATUDIRIGENTI 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 2.694,00 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO 505,26 38 . |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 9.170,31
15 |ASSICURAZIONI MEZZI ; 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA’ : 808,98 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 445,08
17 |MANUTENZIONI 24414 | 42

18 |MOBILIO 43

19 JCORSILINGUA 44
20 [POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € - 45
21 |VITTO (catering) 46
22 | VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi|alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimehtari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) ‘ TOTALE| € 14.764,31

|

1

|

%

i
it legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (dat?,

timbro e firma)

Cooperativa Sogiale Pangea
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
IFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTF, MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

QUADRO 2/B
|

ATTENZIONE: la presente pagina pud esseire

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 0 P.IVA| RIF.2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 FANESCHI VANDA FNSVND38M521726L 39 |CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. - LS. 00989890520
4 ENEL ENERGIA SRL 06655971007 39 |SAVELLIFEDERICO 01171420522
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538 39 |UNISCO TOSCANA LINK 06376190481
8 TELECOM ITALIA SPA 00488410010 39 [STUDIO ASS.TO CONS. LAVORO NERI SABATINI 01031350521
12 |BASEYDOU BAXSYD95A012343K 39 |MARRUCCI ANDREA 01423320520
12 [ABHULUIMEN DAVID BHLDVD94P03Z335G 39 |STUDIO GAMMA SAS 02349610796
12 |[HUSSAIN SANJAD HSSSID85A017236G 39 [CURAMIIMPRESA SOCIALE SRL 01348230523
12 |DRAMERA BAYA ! DRMBYA84D25Z329L 41  |MONDOFFICE SRL 07491520156
12 [KOUANANG TCHOUAMA JULIO | KNNJLUSYA02Z306T
12 [SANZID MD TOUFIQUL l SNZMTF98D06Z249D
12 |SISSAKO DIAGUI | SSSDGI93A01Z329S
12 |KONATE SIAKA KNTSKI92A01Z313R
12 |MOLLAH ABDOLLAHI MILAD MLLMLD99A012224V
12 [IKE FLORA APAKAWARI 06667970484
13 |DILIBERO LIBERO E PICCINI FRANCO SNC 00716350525
13 |DRIVE SERVICE SRL 01668380478
13 SERVIZL E GESTTIONE ITALIA SRL | 04495361000
13 CONSORZIO AGRARIO SIENA SOC C@OF 00049520521
13 |GENTILI E PARENTI SNC ] 00521390526
17 CP PETROL SNC ‘ 01339480525
17 |VITA BYTE DI TANZINI SNC 1 01163830522

33 [DMOSPA 02621450283

[
|
|
|
\
i

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE Vi

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI C (?ST
GESTITI E CHE L'ELENCO DE]I F

i

|

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

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

ISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

I SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

ORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSSBPHGH4"S4 EEaFOPYFRE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Sede Legale:Vle Rinaldo Frafc, n.6 - 531005|ena )]

Sede Ammya: SA Q) iaNor .2 - 53835 Mapteriggioni (Si)

. lC F. e P 52

el. 0577 1781 77 1781721
gof@!ZOlq Pec: coopsoci mail it

Pagina 4 di 9




i

|

SERVIz
CERTIFICA.

|

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTA
MENDACL F

[

i

CHELIM
i

1O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 3

\NTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

IPRESA/ ENTE DI VOLONTARIATO / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE: —
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLAK
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VO
ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO I
ENON RISULTANO A PROPRIO CARICO PRC
L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUN
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULL
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AISENSI|D

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENT. E (
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3. \

RITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
LONTARI DELL'ENTE.,

LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
YCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

(ICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
A TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
"OME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

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

Generalita persone delegate ad operaj
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI Cl

re:
F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SAILV

ATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SD). 5301

14 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.% P

CCNLS74L671726F

- Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/196

7

Residente a: STENA (SI), 53100 in VICOLO le

LLA FONTE N. 26

I legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro

Cooperativa Sodiate Pangea

iy Sede Legale: Ve Ri m,6~33100 Sena (5)

Sede Ammuya; S.da Ca 53035 Monteriggion {S))
CFeP. |y 9870524

A b o =R

data, timbro e firma)

30/06[2.0!9

Pec: coop?;{alepange@Iegaimail.itbh
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SERVIZI
CERTIFICAZI

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVEL]

D GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

C.F.__SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE _IL _ 13/01/1973

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI)

IN MIAPYAZZ AL OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DFFFA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CI

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIi

|

|

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONT PENALI hJL
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZ
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENT(

\
DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO ]

YENTFE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

G 7838025ED5, DEL__19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

G 7838043DBo DEL ___19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA
IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

LEVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76
JONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE
), IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

[I. 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 LIN G
AUTENTICHE. |

1 legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

UA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED

Cooperativa/Sociale Pangea

timbro e firma)

Pagina 6di 9

Secte Legale: We Rigaldo Frand, e 53100 Siena (i)
Jede Ammuyva:Sd d, i - 53035 Monteriggioni (S
Che : 0524
Tel. 0577 Y81758 - Fax 05 ST7 )
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| |
SERVIZ;I[) GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

ENTE GESTORE:

MESE DI:

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

IL SOTTOSCRIFTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

v L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
LE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
EL CCNL.

i
|

A MEZZ0O DEL SEGUENTE SCHEMA DI O
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSO,
SECONDA DELLE NORME DI LEGG.

Sede Legale: Ve Rigbldo Fahc,
Sede Amm.va: 5.da Cas§a N

il legale rappresentante deli'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma} 30[ QG ‘(Z«Q’ ? Tl %bl:/;?ei I;SI
i Pec: coops%alepangea@legalmail.it

Pagina 7 di 9




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

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE **)
|
\
|
\
]
NOTE DI COMPILAZIONE
(*} Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con | ‘offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulenté legale, Altra
figura professionale (da specificare)

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

|

' Looperativa Sociaj Pangea
| Sede Legale:V e Rinaldo ﬁ i, - 38T00giena (5
. _ Sedde Amm.va: $.da Cassia Negd, . 233035 Rteriqaion (51
!l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 30! o ( 2017 CF.eP.ivA:\g .‘E 9 Pagina 8 di 9
i v 1 Tel 0577 1781758 Fax 054 1781721

. Pec: coopsocialepangea@legalmail. it




CERTIFICAZI(

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

DNE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

QUALIFICA (*)

N° GG DL
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile-di CAS, Operatore diurmo,

Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

timbro e firma)

3062019

ooperativa Soci
~ Sedelegale:VleRi
~ade.l}lnrg_.va:5.da Cassif N

018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale -

01

a-An

,n.6-531

e Pangea
iena (S})

- 5303 Monteriggioni (S}

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

N3Z

’_lz.r.c"r’.iv & 0
el. 0577 17817%
Pec: coopsoci !epange 71781721

a@legalmail.it

524
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONIC.

4 SANT'AGATA - ASCIANOQ

ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PA

INGEA

MESE DI: GIUGNO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DET?ARREt(h'_‘;‘p":‘Lda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A |  Porfarearettifica della
CONVENZIONE (I) ®) x (1) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
CANONICA SANT'AGATA PIAZZA DELLA BASILICA 9 ASCIANO 529 | € 25,50 € 1348950 | € 95,00
"TOTALE - € 13.489,50 | € 95,00
© ®

(*) Importi IVA esclusa

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

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

imbro e firma)

13.394,50 importo da fatturare

€ 1.227,50 non imponibile

Cooperau a Sociale fdl:.-’ﬁ,u

€

€ 12.167,00 imponibile IVA al 5%

3lo6(20(9

Pagina 1 di 9



cooperativa sociale |

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL

Con la presente nota intendiamo precisare che "I'importo da detrarre” indicato nell'a
un'ospite assente per ricovero ospedaliero e dalla non ¢

Pahgés & shaio dil

<G,

arche
ﬁi:;;?mi#a
Seeia

RENDICONTO SPESE CAS CANONICA SANT'AGATA ASCIANO MESE DI GIUGNO 2019

ltima colonna del Quadro 1 deriva da n. 3 giornate di pocket money riconosciute ad
rogazione a ADEMUYIWA E. FATIMA e OGBIFUN SARAH in quanto quarti componenti di nucleo familiare

: Per maggiore chiarezza rii:ortiémo un prdspetto riepilogativo.
|
PERIODO DI PRESENZA PER
| IL QUALE NON E' STATO IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE COI:{%‘:S;?;? H[“]g]’,fgm N. GIORNI (¢) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
i Q POCKET MONEY (f) da:exf
QUARTO COMPONENTE DI
NUCLEO FAMILIARE
CAS CANONICA |ADEMUYTWA ELISABETH
SANT'AGATA FATIMA (Nigeria, DAL 1 AL 30 GIUGNO 30 € 2,50] € 75,00
ASCIANO 09/03/2019)
CAS CANONICA ‘ o 4 _
SARAH (N
saNT'AGaTA | OOBIF UII;T 10612019 (Nigeria, | 1 o120 AL 30 GIUGNO 11 € 2,50| € 27,50
ASCIANO )
PERIODO DI ASSENZA PER
ORTO
: RICOVERO OSPEDALIERO IMPORTO Rg{,’m}g ARI;:Am
CAS OSPITE PER IL QUALE E' STATO N. GIORNI (¢) GIORNALIERO | oo o
‘ CONSEGNATO IL POCKET POCKET MONEY (f) NTO derivante
i MONEY datexf
CAS CANONICA : o
SANT'AGATA OGBIE UOI; /gjff;m‘gma’ DAL 17 AL 19 GIUGNO 3 € 2,50] € 7,50
ASCIANO 96) : :
TOTALE DA RETTIFICARE

-€ 95,00




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

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

RESIDENTE A __MONTERONI D'ARBIA (SI) TN MA/RIAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA—BIMNJ%/COOPERATIVA/ASSGGL&IGNE 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
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 pennain alto adestradaln. 1 _aln. 37_.

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

if legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (dafa, timbro e firma) &)( (ﬁ {;X') [‘fl .1 g ax 0577 1781721 Pagina 2 di 9

an;@legalmail.it




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
N COSTO SOSTENUTO e |~ COSTO SOSTENUTO MEORTO
1 JAFFITTO € 2600,63 | 26 (PULIZIE (acquisto prodotti) 113,47
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 99,00
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) € 143,45
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 ra.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 130,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 459,86
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 4.209,01 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 339,82
11 |JINFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA _
13 |TRASPORTO € 10147 | 38 |SPESE CONDOMINIALI € 1.444,79
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 JALTRE UTENZE
16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRICOSTIDIRETTI € 4,51
17 IMANUTENZIONI 42
18 [MOBLLIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) ! € 122750 | 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 generf alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 5.123,85 49 /
25 |PULIZIE (interventi imprese) c ciale Pangea TOTALE|€ 1599736
Sede Arma: S04 CabsfNord, £ 253675 Monteriggioni 5)
Il legale rappresentante dell ‘Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) :t)r(}‘@ [’)7 O q C.F.eP ’Q 15 9?2_95’,%‘!“ 1 Pagina 3 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

ATTENZIONE: la presente pagina pud essére 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 DENOMINAZIOI?JE 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 |FRATELLIMANIERISNC 01433270525
26 MARR SPA 02686290400
26 MDM SRL : 01026430528
26 COOP CENTRO ITALIA SOC. COOP. 02241550546
27 LAUNDRY SRL : 14076011007
30 PRENATAL SPA ‘ 00857680151
33 FARMACIA DE MUNARI 00839720521
33 MDM SRL 01026430528
33 COOP CENTRO ITALIA SOC. COOP. 02241550546
33 DMO SPA 02621450283
33 PRENATAL SPA ‘ 00857680151
35 FARMACIA DE MUNARI ‘ 00839720521
38 PARROCCHIA SANT'AGATA ‘ 92023930529
41 COOP CENTRO ITALIA SOC. COOP. : : 02241550546

{1 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDA Cl, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENST DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 44572000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE F ORNITURE DEL/DET CAS NELL'ARCO DEL MESE,

Cooperativa, Pangea
Sede Lagale: Vie Ring 8- 53100 Siena (SI)
Sede rﬂcrm?: va: 5.d3 Cassia .’ “’O Montengm ni{S) :
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ’%O‘\I% \?@q Tel nc7-7e1 E'o ix\i # Pagina 4 di 9
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SERVI.
CERTIFICA!

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENT A
MENDACI, F

CHEL'E)

210 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

ANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

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

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOI

ATTESTA ALTRESI CHE II. SOTTOSCRITTO I
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PRC
L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUN
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULL
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI D,

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE (
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALEE ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
LONTARI DELL'ENTE.

LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
)YCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

'ICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
A TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
'OME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

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

Generalita persone delegate ad operai
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI  C.I
Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALV,

re:
‘.. SVLFRC73A13A006T
ATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). 5301

4 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome ¢ Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PbCNLS74L67I726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/196

7

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DE!

LLA FONTEN. 26

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

81721

Pec: coopsoclalepangea@legalmail it

Cooperat € Pangea
Sede Legale:Vle Rinpldo Frap 33100 Siena (S1)
\ Sede Amm.va: S.da Cas r- { 53035 Monteriggioni (S))
g:;k% 201Q C.F. e P IVAK B 15982054 Pagina 5 di 9
C C tel. U577 1781758 - Fax 0577 17




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) | INSIA/PIAZZAN.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZI ONE“CI G 7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI 5PI$EVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SON¢ O STATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA IT. ‘ALIANA E CHE E STATO
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUITO DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL POCKET M ONEY 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.

R Y. { L 'f?a_g_}gé'd
= e gﬁﬁf&l §o€
Cooper ; ena {5)

Sede Leqale:VieRifaldqFra -

. . A . VA (
I legale rappresentante dellEnte Gestore def Centro (data, timbro e firma) Q‘C)‘zQQ) \Zoﬁ . Cﬂ-;;flam 7R TR 781721 Pagina 6 di 9




SERVIZI/
CERTIFICAZI

QUADRO 4/B: SC

D GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

HEMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

SANT'AGATA - ASCIANO

CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONICA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

i

MESE DI: GIUGNO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIi

£ 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 IIL CAS DI

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

' ooperativa Sos a.ie rangca
) Sede Legale:Vle Rindldd Frari
imbro e firma) %i(.%\ ’Z,Q\q Sede Ammyva: Sda Cacck ¥hifl o
v \ C.E. e P IVF~TRR :
Tel. 0577 1781758 - Fax 0577 1781721

Tl Pagina 7 di 9
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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
A £
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE ¢
MSAMI ZOE MATEL OPERATORE DIURNG % X X 106,67 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO % X 3 50,00 1172018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 16,13 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE .
ROMEO CLAUDIO A 2% X X 25,81 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA AVMINS TR o atial 20 X 25,33 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 25 X 19,09 06/2018
—
243,03
NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore dzur
figura professionale (da specificare) w

(*¥) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 0l

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (da

fa, timbro e firma)

Cooperativa SOCLy

/2018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratio individuale

Sede Legale:Vie R'Ido Fra 31OOSiena (sn

it Faagea

72177_1

no, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra

\

2ol 2o

ol Arerrr 370
iCT U777

=4

Pec: coops‘:)%alepangea@legalmm
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

; 2’3
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE %)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

Cooperativa Socigie ruargc

Sede!.egale:V.leRido apgAS- S3100Siena(§1)

Sede Amm.va: >.da Cassiy B Bi;o&‘_%u;rwi

: {on CF. e P IVA(ART59870524

IHlegale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, tiibro e firma) 30[\6%\\26{9 Tel, 0577 178175 S Pax0577 1781721
i eC: COOpSoCijjepanseu@legaimrais
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SERVIZIIO 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 _P/!f.NGEA
MESE DI: GIUGNO 2019
UADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DETEARRE t(t?:po;t‘;lda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P){ GIORNALIERO DA | DERIVANTE PAR] A |  Portarearettfica delia
CONVENZIONE (I) ®) x (1) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
COLLE PIAZZA A. 'DI CAMBIO 25 COLLE DI VAL D'ELSA 181 € 25,50| € 461550 | € -
TOTALE - € 461550 | € -
(© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € . 4.615,50 importo da fatturare € 452,50 non imponibile e € 4.163,00 imponibile IVA al 5%
Cooperativa $Ociale Pangea
Sede Legale: Y Pinalli 253160 Siena {3I)
Sede @%va:& 2428 Monteriguioni {SI)
Foe P AN 59870524
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, |timbro e firma) 30[%\33[“? Tel. 0577 1784 R ‘l i R1721 Pagina 1di 9
Voo Pec: coopsﬂia’lepangea@legalmail.it




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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI

C.F.___SVLFRC73A13A006T

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI) IN MAPRIAZZAAOC.

NATO A__ABBADIA SAN SALVATORE _IL.

13/01/1973

BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BIFFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOCIAZIONE

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

a) buste paga dei dipendenti,
b) ricevute o fatture dei collaboratori,
¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

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

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

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

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

Cooperativa Sogiale Pangea
Sede Legale:VlpRMyldo Sr#fici 1.6 - 53100 Siena (S

Sede Ammya: 5.3 QacsiaM7d, nE<23036 Monteriggioni (5)
C.F.e PYYA: Ll15987
Tel, 05'77 1751758 { £ 054

30{cs (209

£ax
Pec~conp gialepangea@ '-..‘:..
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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 MPEOUI;T(? N N. COSTO SOSTENUTO IMPEO[?I'{FC()) N

1 [AFFITTO 1.000,00 { 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 12,48
2 [CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

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

4 |ENERGIA ELETTRICA 302,26 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 {ACQUA 60,83 | 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS 5.544,52 | 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)

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

8§ |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 33,27
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 3.049,04 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

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

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO 6,82 | 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 0,05
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTIDIRETTI

17 |MANUTENZIONI 42

18 IMOBILIO 43

19 [CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) 452,50 45

21 |VITTO (catering) 46

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

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

24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi aIimerllta.n') 560,73 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) Coonerativa Soci&l{ Pangea TOTALE| € 11.022,50

g 4 § :
Sede Legale:Vle Rinaldo Fraper . 6 - 53100 Slena {_SI) _
Sede Ammua: 5. CassieNega B 773835 Monterggioni 5)
| CF.e VA (L¥s5870524__
il legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) &l\%\wﬁ?‘ Te}l;v?:szzaée --.r.ﬂ\ ca@le almil. it Pagina 3di 9



ATTENZIONE: la presente pagina puo essere

CERT

UADRO 2/B

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

ELENCO DET FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

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 NADORINI MILVA NDRMLV35P52C847F
4 ENEL ENERGIA SPA 06655971007
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
6 ENEL ENERGIA SPA 06655971007
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
24 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544

24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM 01443450521
24 SALUMIFICIO IL FIORE SAS 00783370521
26 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
33 DMO SPA 02621450283
39 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538

NI SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 44572000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI C OSTI 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.

 legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (da

Cooperatlva Sogiale Pangea

a, timbro e firma) Pagina 4 di 9

Zo\po\2od

577 1781721
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SERVIZ
CERTIFICAZ

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTA
MENDACTI, F?

CHELEEM

10 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
IONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

NTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

[PRESA/-ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE: -
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLAR
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOI

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO L
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PRO
L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUN
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULL.
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI DI
IL. CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTEC
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

TTA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
LONTARI DELL'ENTE.

EGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
CEDIMENTI PENALI IN CORSO.

ICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
A TRACCIABILITA FINANZIARIA.

CLL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
OME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

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
Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALV:

- SVLFRC73A13A006T
ATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). 5301

4 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: P(

CCNLS74L671726F

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

/

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DEI

LLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (

<

2035 Monteriggioni (S1)
598705

data, timbro e firma)

ﬂ\cg\m
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|
SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA -
CERT IFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE
IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SATLVATORE _IL__ 13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BITFAANTE/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 ATTT 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
Sede Legale:Vle Rinaldo §
Sede Amm.va: Sda Cassia Nodf n. & :
. . 3G 2 G5 I W e
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) TeI 0577 1781758 - JRenby~7 1791-:~n

Pec: coopsocialepaf ea@legalmall it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 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: GIUGNO 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.

Cooperativa Sgciale Pangea
Sede Legale: VigRivdo Bnl, n Siena (SI)
Sede Ammva: S.da Chgsia Mafd, g 13825 Monteriggioni (S1)

8705 :

3
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) &;&?\\(th CFeP %
Vo 1el 0577 1781 7p8 ~ raeUs5/7 1781721
Pec: coopsoci{'l;pangea@lega.lmail,it
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SERVIZI

O 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 )
MORRQCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 24 X 7'\ 9,50 06/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO % X X 55.17 06/2018
BARONE EUGENIO OPERATORE DIURNO 25 X X 79,17 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGK SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 5,52 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE \
ROMEQ CLAUDIO L EGALE 2 X X 8,83 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI JLARIA MM R TO 21 X 8,67 06/2018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE % X 6,53 06/2018
173,39

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diwrno, Oper

Jigura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) ¢

I legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (data, ti

mbro e firma)

."‘. assiy o-
J

non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

ciale Pangea
Rmal Frandi, n.6- 53100 Siena (S])

53035 Montenggmm (Sn
5987052
Fax 0577 !"Q"“ :

jatore notturno (se compatibile con lofferta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra

Pagina 8 di 9



SERVIZI(
CERTIFICAZI(

D GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATYO LAVORO
(Gl

NOTE DI COMPILAZIONE

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

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018,

it legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data

timbro e firma)

e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

Cooperativ ple T'c
Sede Legale: Vle Ring .6,53109 lenatsl)_
Sede Ammva: S4a (ass - 5% Honteriggiont )
Cr.e? D8 034

%-:lga\;zs\q

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE P4

- |
SERVIZI

EX HOi’EL MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE

INGEA

MESE DI: GIUGNO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

0 GES1_ONE CENTRI ACCOGLIENZA . ;/RAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

| IMPORTO (*) DA
| IMPORTO (*) IMPORTO (*) DEEbumE tg';‘m;t‘:lda
CENTRO ! INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | Portarearetulica della
; CONVENZIONE (1) ® x0) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
1
EX HOTEL MILANO VIA DELLA PACE N. 74 ABBADIA SAN SALVATORE 825 € 27,50| € 22.687,50 | € 30,00
|
I TOTALE - € 22.687,50 | € 30,00
(<) (B)
(*) Importi IVA esclusa

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

22.657,50 importo da fatturare

Pec: coopsodys

0 78107158 -

€ 2.032,50 non imponibile

035 Monteﬁgioni {0

S U 4
as30577 1781721

€

€ 20.625,00 imponibile IVA al 5%

epangeaa Legaimaﬂ.it

Pagina 1di 9




PANGEA - NOTA AL QU

Con la presente nota intendiamo precisare chfe "]

cooperativa social

|
|

(5

ad ospiti resosi irreperibili.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

Pangiy'd socis i

arche
. Lovgusia
A7 EROREEs TG
Byt

JADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS EX HOTEL MILANO MESE DI GIUGNO 2019

'importo da detrarre” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva dan. 12 giornate di pocket money non consegnate

| PERIODO PER IL QUALE
| NON E'STATO POSSIBILE IMPORTO IMPORTO DA
CAS | OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (e) GIORNALIERO [DETRARRE derivante
% MONEY CAUSA ASSENZA POCKET MONEY (f) dacexf
| DELL'OSPITE
CAS EX HOTEL SIDIBE SALIF (Mali,
MILANO 01/01/1994) DAL 1 AL 7 GIUGNO 7 € 2,50| € 17,50
CASEXHOTEL | FAROOQ UMER (Pakistan,
1
TOTALE DA RETTIFICARE IN AUMENTO| € 30,00

74

CooperativaSociale Pangea
Seds Legale: Ve Ripéldo Frani, n. 6- 53100 Siena {S1)
Sade Ammy, . 33035 Monteriggioni {SI)

C‘F. 53 & : = 4 .
Tel. 0577/ JF81268 y\Fax 0577 1781721
Pec: cgppsocialepaagea@legalmail.it




o
SERVIZI
CERTIFICAZI

IL SOTTOSCRITTO
\

FEDERICO SAVELLI

O GES1.JNE CENTRI ACCOGLIENZA . {/RAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE _IL__ 13/01/1973

IN VMIAPIAZZANLOC, BORGO DI TRESSA N. 420

RESIDENTE A MONTERONI D'ARBIA (SD)
LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA—BPPE;HP

}
consapevole delle sanzioni penali previste in ¢
le prescrizioni contenute nell’articolo 1 ‘de
uniti in copia alla fatturazione del mese di i

a) buste paga dei dipendenti,
b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani :
1
d) copia dei fogli firma ricevuta pocket mone

’\
c) fatture relative agli oneri sostenuti per gli ¢

i
I documenti sono muniti di timbro e la quota
. . i
I documenti avranno numerazione apposté a

Si raccomanda di apporre la numerazione ris

i
}

j
I legale rappresentante del'Ente Gestore del Centro (dajta,

NTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che
! D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei fogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno

iferimento e di seguito indicati:

y
ventuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori,
parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
penna in alto a destra dal n. 1 aln _11.

pettando l'ordine di materia.

Cooperativa Soc1 e ngea

fimbro e firma) Pagina 2 di 9

So!o@{ 20K

Pec: coopsocialepypgea@legalmail.tt




|
SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
| OQUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
|
|
N. COSTO SOSTENUTO, IMPI%‘RT(? N N. COSTO SOSTENUTO M]%;rg N
1 |AFFITTO i € 4.000,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alioggio) | 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) \ 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 1 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 JACQUA \ 1.313,30 [ 30 JVESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS . 595,10 | 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai ra)
7 |RIFIUTY ] 32 | VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICVINTERNET | 114,80 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 4.894,52 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |[MEDIAZIONE CULTURALE i 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO ’ } € 103,82 | 38 [SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI J 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 480,00
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 JASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 8.217,00
17 |MANUTENZIONI € 280,00 | 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 '|POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 1 2.032,50 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi jalimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alijmellltari) 43 -
24  |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi a'lijmex'ltaﬁ) 49 ' /
25 |PULIZIE (interventi imprese) ! AReratiiva. S ale Pange TOTALE| € 19.998,54
| COOptIHty e -
Sede Legale:Vle Ringtdd 6-53100Siena (Sl}
Sede Amm.va: S.da Cassiy N8
. \ C.F. e P VS
il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (daté, tyimbro e firma) %10 !;OG [ZO( G) Te%;p,q.SZZnﬁ% Pagina3di 9
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ATTENZIONE: Ia presente pagina puo essere ¢

|
i

|

SERVIZIC" “"ESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRA” "DINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/B

ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

i

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

|

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 0 P.IVA | RIF.2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 TUONI VANIA ! TNUVNA66M41A006N
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
6 BUONI LUCIANO 00126090521
6 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 SIENA MOBILITA’ SCARL 1 01142800521
17 FRL TERMOIDRAULICA SRL 00804390524
17 ENRICA CALESTRINI 00296410525

39 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000
41 PUNTOACAPQ COOPERATIVA SOCIALE 01231800523

!

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREY
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COS1
|
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI K\
|

Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (da

i

1

|

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
ISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
'T SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
ORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE Fi ORNI TURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Cooperatlva Socidle Pangea
Sede Lagale: VleRingldo Fran
Sede Amm va: Sda
a, timbro e firma) 30 l OG/ ZO CFePl 73 S 24 Pagina 4 di 9
t 7 Tel u:>77 17817 7 1781721

/ epangea@legalmall it




|
SERVIZIO GES TONE CENTRI ACCOGLIENZA S RAORDINARIA
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

CHE—LL]IBH-’:HSA%-DHZQLQMMOJ COOPERATIVA /| ASSOCIAZIONE: —

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SITROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARIT "A CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE; SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONT ‘ARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITT O LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDMENT T PENALI IN CORSO.

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICAR_E ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULIA 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 CORRENT. E COME DI SEGUITO RIPORTATO, ST OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3. i

|
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 SAI'VATORE (SI) - 13/01/1973
Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 5301!4 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.; PCCNLS74L671726F
- Luogo e data di nascita: STENA (SI) - 27/07/1967 :
Residente a: SIENA (S]), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26
| Cooperativa SoCiale Pangea
1 ' SedeLegaeVIe Rinalilo Exéinci, n. 6~ 5310 Siena ()
j Sede Amm.va: 5.da Cassia -f n. 2?035 Mraperiagion; ()
' 4 855

C.F e P {VA

Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) '50/ 2 / ZOI? Tel 0577 1781?p,nn Aokl Pagina 5 di 9
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, SERVIZJ‘IO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA | .
CERTIFICAZIONE DL.LA SPESA PER LA GESTIONE JELL'ACCOGLIENZA

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

]
RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI) | IN MA/PIAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA—BILI‘—'B*’;CENIIlE/COOPERATIVA/A&SOGLHE{QNE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

|

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

GMEMTWHEDHIE&MZmNUENMJHUVmHHNQwODUM&HMMZ@WNEN&MHEﬂ&mUNAHUEmeLuTHMHHfuﬁmﬂDmlmKR%
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE
GARANIHEAmIPERKnM)DLR&ERHMEWH)HvamW%umuTAAGLDMXIHUUPE%MJINELDocmMENn)GONVEWQONALEVRHMHE

i
1

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETIUATO IL SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA E CHE ESTATO
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUITO DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL POCKET MONEY E DI

FREQUENZA O ASSENZA DAI CORSI DI L.UV GUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

. C. F. e P. d 781721
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) SO/OG [ ZO{ ? Tel. 0577 178 ca@ieD il.i Pagina 6 di 9
! b Pec: COOPSOPIAICPARETIETE




|

i

SERVI@It
CERTIFICAZI

J

0 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/B: SCHEM DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATOQ DAI DIPENDENTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA: EX HOT, EL MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE
[
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

i
MESE DI: GIUGNO 2019

i
!
I

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE iCI

i

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI OR
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONA
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL C

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,
|

G 7838025ED5 DEL

__19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

ARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI

LE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
CNL.

0 cialé Pangea'
00Sjena &

Cooperativa
Sede Lagale:VIe Rifialfip Tandi, 0.6

Sede Ammya: 5.0a (28
CE eP \&:

30/0@/2059

limbro e firma) e 1781721

UJ

Te%’egsZZolpziﬁflepangeé@legalmaﬂ it
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L
SERVIZIIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
NOME UALIFICA (*
COGNOME Q ® LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (%)
J
TONDI SERENA i OPERATORE DIURNO 23 X 146,00 06/2018
! ALTRA FIGURA - ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA - SUPPORTO 20 X 25,16 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIC LEGALE 24 X 40,26 06/2018
ALTRA FIGURA - REFERENTE .
PETRUCCI TLARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE - 20 X 39,50 06/2018
: SUPPORTO DIREZIONE
POCCI ANNALISA ! DIRETTORE 25 X 29,77 06/2018
|
i
|
|
]
i
|
|
|
|
* 280,69
| :
NOTE DI COMPILAZIONE

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

(*%) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/201;8) €

I legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (daté, i

|
|

!

i

|

mbro e firma)

Cooper
Sede Legale:

Sede Ammuva: S.dagassipiord, 0.2 -

CF.eP

> non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

va
inal

A

[+d ax

rand, n.6-53)00 Siena ()

Monteriggioni (51
4

atore notturno (se compatibile con I "offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnahte di lingua italiana, Consulente legale, Altra

%a[@@ l2cug

LY

cialepan,

ea@tegalmail.it

Tel, 0577 17317 08=<=
Pec: coo%% g
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|
SERVIZIO GEST*INE CENTRI ACCOGLIENZA “TRAORDINARIA

CERTIFICAZI

DNE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME NOME

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO

*
QUALIFICA (*) NOTTURNG

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**)

NOTE DI COMPILAZIONE

(%) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diur)
Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2

Il legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data,

018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

Cooperativa S :
Sede Legale: Vle Rinaldo Fyndi n.6- 53100 Siena (S1)

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

Pagina 9 di 9

: ; ’ ‘» Asnmya: 5.0a Cassia fge .2 - 53035 Mo ni Sl
timbro e firma) 5'00/06/80“? C.F. e P. IVAX ()1&](%?777_1[81_‘_’21

teL 0577 1781758 317
3 Pec: cnopsoc'ﬁepangea@legalmaﬂ.xt




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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELI - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GIUGNO 2019
QUADRO 1: RIEPIL OGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACC OGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) D ET?ARREtg;;'Po;t‘;lda
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | Portarearettfica della
CONVENZIONE (I) () x (I) fatturazione come concordato
con Iz Prefettura — Si aflega
nota relativa)
MAMELI . VIA MAMELI 96 SIENA. - 247 € 25,501 € 6.298,50 | € -
TOTALE - € 6.298,50 | € -
©) B)
(*) Importi IVA esclusa

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

I legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data,

timbro e firma)

6.298,50 importe da fatturare

€ 617,50 non imponibile

e

€ 5.681,00 imponibile IVA al 5%

ao[cefw?
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- SERVIZI
CERTIFICAZI

O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

ONE 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 MIAPIAZZAA.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDIFEFAZEN]

consapevole delle sanzioni penali previste in cas

FE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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 rife
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 eve;
I documenti sono muniti di timbro e la quota pa

rte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenufi,

I documenti avranno numerazione apposta a pe

Si raccomanda di apporre la numerazione rispet

1 legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

rimento e di seguito indicati:

ntuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori.

nnain alto adestradaln. 1 aln. 10 .

tando l'ordine di materia.

Sedelegale:VIe R 00 Siena (Sl) -
Sede Amm.va: 5 da Caslja Mg 257725 Monteriggioni
3 f / CFeP.l| ",o:"‘i 9870524
timbro e firma) ;Ql Og; 2T Tel, 0577 1781 ] L pagina 215




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO Mgggg N N. COSTO SOSTENUTO M&fg N

1 |AFFITTO € 1.000,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) € 35,88
2 [CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

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

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 33,27
9 {COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 3.253,19 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

I1 |[INFORMAZIONE NORMATIVA 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE _ 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO € 84,96 38 |SPESE CONDOMINIALI € 300,00
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 |MANUTENZIONI 42

18  |MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 617,50 | 45

21 |VITTO (catering) 46

22 |VITTO (per acqiu'sto diretto da parte dei r.a. di géneri 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 alimel!ltari) € 883,10 | 49

25 [PULIZIE (interventi imprese) ,,7' TOTALE| € 6.207,90

Cooperativa Sefiale Pangea
SedeLegale VIERIAE Bonc 2 53100 Sena (]
i legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %}f (B ‘\wﬁ ek ACmné‘{a: L&SSII ,, "533 M(?Qteriggoni o0 Pagina 3 di 9
U 1 Tel. 0577 1781788 Fhx o5 o
€ COOPSOC il




ATTENZIONE: la presente pagina pud essere

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

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

FRISCELLI VIOLA

FRSVLIBORS21726Y

24

UNICOOP FIRENZE SOC. COOP.

00407780485

26

UNICOOP FIRENZE SOC. COQP,

00407780485

26 RICA GEST SRL 11392351000
33 DMO SPA 02621450283
38 FRISCELLI VIOLA FRSVLISORS521726Y

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE|
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COS

2 r 6[ “CF. e PN [
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) \/Q v&@! ﬁ Te‘:‘. 0577 1781758 dhudngd H721

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI I

1 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA
VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSY, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
T1 SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al COSTI PER I CENTRI

FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/D}
Cooperativa 50; P
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SERVI;
CERTIFICA!

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTA
MENDACL F

CHE-L'IX

/10 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

ANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

IPRESA/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 VOI
ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO I
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PRC
L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUN
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULL
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI Dj

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE (
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

LONTARI DELL'ENTE.

.EGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
JCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

ICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
A TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
'OME DI SEGUITO RIPORTATO, ST OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

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

Generalita persone delegate ad operaz
Cl

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI
Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALV

re:
.. SVLFRC73A13A006T
ATORE (SD) - 13/01/1973

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

Nome e.Cognome: ANNALISA POCC] C.F.;:P

CCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/196

7

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DE

LLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro {

KX 05771781721
Pec: coopsocialﬁ;angé@legalmaﬂ.it

data, timbro e firma)

ﬂg‘c@\‘m‘i
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELILI

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI)

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

| C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE IL  13/01/1973

INSMIAPIAZZANLOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFAAENTE/COOPERATIV A/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 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 DOC. UMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

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

AUTENTICHE.
Cooperativa Sogigde Pangea
' i Seda Legale:Vle Ry i )
2 Ammya: 5.0a Catela Nordieyd - 53035 Monteriggioni
i legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ‘ % ‘w? Sed CIF: ; 51) e Paging 6o
[ Tel. 0577 1781758 - ¥ax)0577 1781721
Pec: coopsocialepangea@legalmail.it



SERVIZI
CERTIFICAZI

0 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/B: SCHEMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELT - SIENA
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SdCMLE PANGEA
MESE DI: GIUGNO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CI

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI OR
RIFERIMENTO E CHE TUTTO II. PERSONA

SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL C

Il fegale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data,

G

783804DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

ARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
LE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
CNL.

Cooperativa Sociaj¢ Pangea
Sede Legate:Vle fifialdo P - 53100 Siena (31
. {osia Nor \ii3h

Honteriggioni (1)
270 i

> Pagina 7 di 9
U577 1781771

imbro e firma)




SERVIZI(

D 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 DIURNG 2 X X 54,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 25 X A 60,00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 21 X X 35,00 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 7,53 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE .
ROMEO CLAUDIO e 24 X % 12,05 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA o RTO 20 X 11,83 06/2018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 25 p 8,91 06/2018
189,33

(*) 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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data

timbro e firma)

[};g fZO (7

Cooperativa Pogja

Sede Legale:Vie Rinald6
Sede Amm.va: S.da (assia
C.F. e P. IVA)

e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

,_q
Tel. 0577 1781758 .m 1781721

Pec: coopsocialed

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

Pagina 8 di 9



SERVIZI(

CERTIFICAZIS

) GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
DNE 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, Op

Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

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

e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

100 Siena {S1)

glciaie f’ang,-cu

timbro e firma) 5()!\06[

Tel, 0577 17817

I = ey
0 - Faxsy/ 7oL7
Pec: coopsocidlepangea@icgalinail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

i
CENTRO DI ACCOGLIENZA: PESCAIA - SIENA
ENTE GESTORE: _COQPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: GIUGNO 2019 ;

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (%) Dli:tlu ‘RREe tg;'.‘p °;'e‘:lda
CENTRO ; INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)] GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | PoOrtare a rettifica della
CONVENZIONE (1) ®) x (1) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PESCAIA STRADA DI PESCAIA 42 SIENA 0 € 25,50| € ~ € -
" TOTALE - € -l € -
(© ®)
(*) Importi IVA esclusa i
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € -  importo da fatturare € - non imponibile e € -  imponibile IVA al 5%

Ediefg; Lve'g;a!e‘ ) 053100 Siena (5]
r z o ;.u 2 _ : ‘; 035 Monteriggioni h
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 39k [ Z2OVq_Tel 0577 frn175g o 7070522 Pagina 1 di 9
1 1 Pec: coopsocialepangea@fegalga?ll.i/tz :




SERVIZI]

O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
[l: SOTTOSCRITTO___FEDERICO SAVELLI | C.F.__SVLFRC73AI3A006T _ NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE 1L, 13/01/1973
RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (SI) ' _IN VIARIAZZAA.OC. __ BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BEFFA/EN

consapevole delle sanzioni penali previste in cas
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del 1
uniti in copia alla fatturazione del mese di rife

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 eve
I documenti sono muniti di timbro e la quota pa
I documenti avranno numerazione apposta a pe,

Si raccomanda di apporre la numerazione rispe:

Il fegale rappresentante dell’'Ente Gestore del Centro (data,

FE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

o di dichiarazioni mendaci, Jalsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che

D.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei Jogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno
rimento e di seguito indicati:

ntuali contratti di subappalto e per i contratti coi JSornitori.

rte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
nnainalto adestradaln. 1 aln. 6 .

ttando l'ordine di materia.

Sede Legale: Vg
Sede Amm.va; S.da (83

La =4
IC 720

Pec: coopsq’ ialepang

timbro e firma) BO / OG/ /9

1 Q577 1701
1O7 7170
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
N. COSTO SOSTENUTO MEOUI;TS N N, COSTO SOSTENUTO Mgﬁfg N
1 [AFFITTO € 600,00 [ 26 [PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 ILAVANDERIA (interventi imprese)
3 {CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 62,79 | 2% |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 JACQUA 61,48 | 30 |[VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 40544 | 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dair.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei ra.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICVINTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATUDIRIGENTI 34 |EFFETTI LETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 (MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39  |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 [ALTRE UTENZE
16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 19,40
17 |MANUTENZIONI € 28,501 42
18 [MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € - 45
21 |VITTO (catering) i 46
22 IVITTO (pér acquisto diretto da parte dei r.z;. di genert alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi a]i]merlntari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 1.177,61
QQQPET&HV& DOC
Sede Lagale: Vile Rin 7 .6- 53100 Siena {S})
Sede ?\s“m va: 42 Cassia Ngyah. 2 - 53035 Monteriggioni (S1)
C.F. e P vy 705
1 legale rappresentante del’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) S / o6 / PieY) ? 21 0577 1781768 - Fa 71 21 Pagina 3 di 9
Pee: coopsodialepangea@leg L1t




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERITFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 2/B

ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER 14 GESTIONE DEL CENTRO

ATTENZIONE: 1a 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 1a numerazione della pagina che sostituisce ’

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 LUSINI ANGELA LSNNGLS6L55D612Q
1 LUSINI ANTONELLA LSNNNL53C45I726K.
SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 9633951000
ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
17 |SERVIZIO E TERRITORIO SOC. COOP. 00831080528
41 |FERRAMENTA MODERNA ‘ 00070700521

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COS
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI }

I legale rappresentante deil'Ente Gestore del Centro (da

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA
VISTE IN CASO DI DICHJ_IARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTI: COLO 76 DEL DPR 44572000,
I SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI C}«:IS NELL'ARCO DEL MESE.

-VOperativa Sociale
Sede Legale: Ve Rinalgrgper

;i &de Ammya:, M
ta, timbro e firma) BO;/ OG/I 2o/ ? C néva Sd.Cass

Tel. 0577 1724
Pee: ¢o

Pagina 4 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 3

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

ATTESTA

CHELIMPRESA/-ENTEDIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE-

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

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

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

ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI ﬂELL'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.

ISTTTUTO 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.: SVLFRC73A1 3A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALV.

ATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SD). 5301

4 in VIA BORGO DI TRESSA N.

420

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

CCNLS741L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/196

7

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DE

LLA FONTE N. 26

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

CFeP. ) A :

SOL;;Q[ /20/9 Tel. 057718

TeC; coops dIE€Pangea huau.};—__‘__

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 I, 13/01/1973

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN-VIA/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 PREYISTE 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 PRESTAZIOINI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZI ONALE 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.

 fegale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 30// OQ}/ 2o/ ? Pagina 6 di 9




SERVIZI

O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4[3:‘ SCHEMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZI O ASSICURATO DAI DIPENDENTY
e Rl S UAARIA DBL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

PESCAIA - SIENA

ENTE GESTORE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI GIUGNO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI OR
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONA
SECONDA DELLE NORME DI LEGGEE DEL Ci

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

7838043DBo DEL__ 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

‘EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A

ARIO, L
LE DI
CNL.

timbro e firma)

%o/ocllfbf? | : 01150854°

24
< Yo7/ 1781758 - Fax 0577 178?721

ec: coopsocialepangea@legalmaﬂ.it
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SERVIZIO

GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
coavons WA | Nione | oo | norrenso | apemon | VO CNTEATIO LAVORD
B

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, O
Jigura professionale (da specificare)

1
(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/201

I legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (date

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

3) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

L(;{:F Cratiy, OCiale Pangea
edeArm, E;a;';avgﬁ NG, 1.6- 53100 S {50
| [ 1o, §35,2 B YA O S8 ertin
el 0 . &
3, timbro e firma) 20 (o5 (20((7 Ppc-szf\?nljs 758 - Fax o 5 .
l ' Ty angea@legalma;j 1y

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

INVIO CONTRATTO LAVORO
LAVORATE **

NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, (
Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio dellg copia del contratto (es. 01/201

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

Dperatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di

8) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

3046‘/20 7

Sede Amm.va: S.da (fss
CFeP

lingua italiana, Consulente legale,

i F0577 1731721
c1alepan :
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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: GIUGNO 2019

UADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
D .
. IMPORTO (*) IMPORTO (*) Fi T mR‘ \RRE tg':pnzt‘;l:a
CENTRO INDIRIZZO : . COMUNE PRESENZE (P){ GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A ; portare a rettilica de
. CONVENZIONE (1) @) XD atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PODERE IL SANTO STRADA CASSIA NORD 132 i |IMONTERIGGIONI 347 € 25,50| € 8.848,50 | € 10,00
TOTALE - € 8.848,50 | € 10,00
©) ®)
(*) Importi IVA esclusa .
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 8.838,50 importo da fatturare € 857,50 non imponibile e € 7.981,00 imponibile IVA al 5%
angea
’ i ARy aipaiSh
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 30h ' \{Z)l? : 6 ;, z ' S F81721 Pagina 1 di 9
= ¥a¥ el

T@x._“éé#"l.?’%ﬁﬁﬁ
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cooperativa sociale

Pangés € 5000 it

f.’ e

arche.
S e

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

Con la presente nota intendiamo precisare che "I!

importo da detrarre” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da n. 10 giomate di pocket money non consegnate

ad un'ospite resosi irreperibile.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

Sede Legale: Y laginalge

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) da:exf
DELL'OSPITE
CAS PODERE IL SOW AMADOU OURY
SANTO (Guinea C., 10/11/19879 DAL 1 AL 4 GIUGNO € 2:50) € 10,00
TOTALE DA DETRARRE| € 10,00
Cooperativa $6¢iale Pangea

anci, n é= 53190 Siena (SI}



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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI

RESIDENTE A MONTERONI D'ARBIA (SI) IN VEALPTAZZAN . OC.,

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFA/ENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE,

| C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ _ABBADIA SAN SALVATORE TL _ 13/01/1973

BORGO DI TRESSA N. 420

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsitd 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 Jfornitori.

I documenti sono muniti di timbro e la quota pa
I documenti avranno numerazione apposta a pel

Si raccomanda di apporre la numerazione rispet

I fegale rappresentante delf’Ente Gestore del Centro (data,

rte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti,
nna in alto a destradaln. 1_aln. 4 .

tando l'ordine di materia.

Cooperativa

ciale Pangea

Sede Legale ¥ Tang, 1. 6+ 53100 Siena (S1)
Sece Amim.va: ] =335 Honteriggioni {SI)
CF ¢ 9870524
Tel. 0577 1781721
Pec: coopflneral galmail. it

fimbro e firma)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
OQUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPEO&TS N N. COSTO SOSTENUTO IMPE’J;T(? N

1 |AFFITTO 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 105,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 [LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 ISCHEDE TELEFONICHE NUOQVI ARRIVI

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 159,00 33 |KIT ACCOGLIENZA. 51,75
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 2.436,96 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 {INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 {TRASPORTO € 71,36 | 38 {SPESE CONDOMINIALI

14 jJAMM.TO AUTOMEZZI 39 AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONY ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI 5.499,95
17 |MANUTENZIONI 42

18 |MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 857,50 | 45

21 |VITTO (catering) 46

22 VITTb (per acquisto diretto da parte ciei 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) Coanm , o TOTALE 9.182,12

Sedetega Franci .6 53108 Siena 5}
Sede Amm.va: NaiCes 7253035 Monteriggioni (5)
‘ CFe 59870524
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3@ [@ (\2@{? Tejé?;szz\,lyu;a;%u 31 721 Pagina 3di 9




SERVIZI(:) 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/PIAZZAN.OC, BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAANEE/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, AISENSI 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 I1. SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA E CHE E STATO
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUITO DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL POCKET MONEY E DI
FREQUENZA O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

Sede Leqale:Vle Rir
Sede Amm.va: 5.da CassiNigrd, /2

PR} ]  IVA
I fegale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %‘Sﬁ(\&ﬁ . C,%Ff,;,elgm 758/

L~ pan v

Pec: coopsocia}@pang Rlegalmailit
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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: PODERE IL SANTO - MONTERIGGIONI
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GIUGNO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CI(

A MEZZ0O DEL SEGUENTE SCHEMA DI OR;
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONA
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL C(

It legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (data, timb

al

&4 7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

ARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI

LE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
CNL.

Rinldg Tang: .-531005iena($l)

13 (assiNOr ], -53935 Monteriggien
K_ q CF. e P IVANORGETB70 0 )
o i %}l 2‘;>‘ Tel. 0577 1781758 - Fak 057 1781771
o Y Pec: coopsocialepangea@legalmail. it
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SERVIZ]iO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Op
figura professionale (da specificare) '

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data

cratore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingu

e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

Cooperativa Socia
Sede Legale:Vle Rinaldof Bnei,

Sede Ammva: 5 da Casis Nogin. 2
C.F. e P IVA: .‘

' { 1
Tel. 0 sg ¥
Ppr'szzr\l?zs'l?sg ,M

, imbro e firma)

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIO CONTRATTO LAVORO
%
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNG | NOTTURNO | LAVORATE %
BARONE EUGENIO OPERATORE DIURNO 25 X X 79,17 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 10,58 06/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 24 X b 4 16,93 09/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA B
PETRUCCI ILARIA MM RO 20 X 16,61 06/2018
ALLA DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 25 X 12,52 06/2018
—
135,82

q italiana, Consulente legale, Altra

socialk PAngea @y

Pagina 8 di 9



SERVIZIO

GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELIL'ACCOGLIENZA
o cvnmeacy [ ocm | orawe | oramo | roratsone | o conmatrotavor
NOTE DI COMPILAZIONE

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

figura professionale (da specificare)

(*¥%) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01

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

/2018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

Cooperativa Sgciale Pangea
Sede Legale: Ve Rigfido Findl 1.6~ 53100 Siena ()

Sede Amm.va: S.da Casdd
CFePR!

’3;)\@) i\ Tel. 0577 17817P8_/\E 781721
' \ZQ\? e]E’ec: coopsocfilepangea@iegalmail.it
A} \ l

no, 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

i

I

|

|

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

ENTE GESTORE:_COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: GIUGNO 2019

|

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

i IMPORTO (*) DA DETRARRE
IMPORTO (*) IMPORTO (*) (importo da portare a rettifica
CENTRO INDIRYZZO COMUNE PRESENZE (P} GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A della fatturazione come
CONVENZIONE (T) P)x @) concordato con la Prefettura —
Si allega nota relativa)
;
SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 1 LOC.; SAIN GIUSTO A RENTENNANO 19 |GAIOLE IN CHIANTI 133 25,50| € . 339150 | € -
SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 2 LOC: SAlN GIUSTO A RENTENNANO 19A |GAIOLE IN CHIANTI 148 25,501 € 377400 | € -
i
| TOTALE 281 - € 716550 | € -
© ®)
(*) Importi IVA esclusa |
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 7.165,50 importo da fatturare € 702,50 non imponibile e € 6.463,00 imponibile IVA al 5%
* a
Cooperatiya S0 al; 010)5'?:3(53;
aleVieR
sedesidr:n‘;?; § da CassNGTn. 2 35 Montenggxom {5
Il legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %{[ GS(\ZCMC? Tet %DF, ,efol};A ~ 0 577 1781721 Pagina 1 di 9

Pec: coopsocia

lf?ange@mgmmau o



SERVIjZI’p
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO____ FEDERICO SAVELLI

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI) ' IN VIAPIAZZAN OC.

i
i

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-B%‘E—NQF—E/COOPERATIVA/A—SSGGB&JHQNE

| C.F.___SVLFRC73A13A006T

GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

NATO A ABBADIA SAN SALVATORE _IL

13/01/1973

BORGO DI TRESSA N. 420

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsiti 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 rzferzmento 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 manej)
|

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

i
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. 17

i

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

CoaﬁefaﬁVa Soclaic s

timbro e firma)

&g ﬂu“ca@madund It
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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 | Méﬁgg N N. COSTO SOSTENUTO MP];I;;C? N
1" |AFFITTO } : € 1.950,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) € 191,00
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) b 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 807,00
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 IGAS ' 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI i 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei ra.}
8 |COSTO OPERATORI TELEFONIC/INTERNET | € 180,00 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI : € 1.728,31 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA i 36 [COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE A ‘ , 37 |BARBERIA
13 {TRASPORTO : € 84,55 38 |SPESE CONDOMINIALI € 1.980,04
14 JAMM.TO AUTOMEZZI 3 ‘ 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' ! 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 22,50
17 |MANUTENZIONI 5 42
18 |MOBILIO i ' 43
19 |CORSILINGUA i 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c¢/Prefettura) i » € 702,50 45
21 |VITTO (catering) : 46
22 |VITTO (per acz.:luisto diretto da parte dei r.a. di g.eneri}alimentan') ) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 43
24  |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi aliimerluari) € 3.752,02 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) : TOTALE| € 11.397,92
LCooperat
‘ Sedeszé‘?ﬂg%eﬂ: s o (;g;“ggi%gﬁm @
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Q[}[(E (\ZQLCT Te%e?:-erZo L7505 _ﬂ U / { t21 Pagina 3 i 9




ATTENZIONE: la presente pagina puo essere

CERT

i

QUADRO 2/B

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

ELENCQ DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

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

|
DENOMINAZIONE

RIF. 2/A CODICE FISCALE o PIVA | RIF. 2A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
1 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
24 MARR SPA 01836980365
24 ALPA SNC 01288650524
26 MARR SPA 01836980365
27 LAUNDRY SRL 14076011007
38 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMIS49P57B832Y
38 MARTINI DI CIGALA TERESA : MRTTRS61A55D858T
4 MARR SPA 01836980365

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI cos.

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGY: &EMI

H legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (da

Nl SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL’ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

71 SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI ‘T FERIME%ZT%) RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

; NELL'ARCO DEL MESE.
b, n. 6 53100 Stena

n 035 Monteriggiont ()
87054

: C Fe
ta, timbro e firma) %[@Q‘wo‘{ Tel. 0577 178 % Pagina 4 di 9
A . : g




SERVI
CERTIFICA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTA
MENDACL F

CHEL'I}

/10 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

OUADRO 3

ANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

{PRESA/-ENTE-PIVOLONTARIATO / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE: —
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

ST TROVA NELLA CONDIZIONE DI R.EGOLAI}’{ITA CONTRIB

UTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI T{OLOI\VI' ‘ARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL. SOTTOSCRITTO LEGALE

RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI

E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PR(:)CEDIMEN.’IT PENALI IN CORSO.

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMI

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULIA

[
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 1
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE (

CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

CARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
TRACCIABILITA FINANZIARIA.

36/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
'OME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEIFL USSI FINANZIARI DI

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

Generalita persone delegate ad opera
Cl
Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALV

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI

re:
.. SVEFRC73A13A006T
ATORE (S]) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SD. 5301

4 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

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

CCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/196

7

LLA FONTE N. 26

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DE

1

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro

Cooper
Sede Legalg
Sede Amm.va: {da (A
C.F. e ¥A:
Tel. 0577 /81758
Pec: codpsociale

(data, timbro e firma) %o! o [20‘ 9 Pagina 5 di 9

Y 3 s L
Dgea@lcgduudu. It

P



SERVIZI
CERTIFICAZI

J
IL SOTTOSCRITTO

O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A _ _ABBADIA SAN SALVATORE 1L 13/01/1973

FEDERICO SAVELLI

RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (S} | T

|
LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFAADNT

N-VIAPIAZZALLOC, BORGO DI TRESSA N. 420

FE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

|

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76

DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL. SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I ML GRANTI SONO STATE

GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO iL h
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUT]

FREQUENZA O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA

" AUTENTICHE.

I

1l fegale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (déta,

ieiPangea

653100 Siena ()

475 Montesigaioni ()
524

Cooperativa Soci
Seqds Legale:Vie BY aldo Frangi
Sede Ammaan Sz Ca

‘ \ C!‘e E;-gil RA :.
3‘\-&&) wq Téi' 057 1nani

v v TTeTeeeE

timbro e firma)

SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA E CHE E STATO
'O DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL POCKET MONEY E DI
L SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED

Pagina 6 di 9



i

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

i
|

i

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

'HEMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
. |
SAN GIUSTO A RENTENNANQ APP.TI 1 E 2 - GAIOLE IN CHIANTI
|

ENTE GESTORE:

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

1

MESE DI: GIUGNO 2019

i

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CI

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI OR

G

7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

ARIO, 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 C

|

|

il legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro (dai‘a, limbro e firma)

CNL.

Jooperativa Sgciale Pangea
Sede LegalpiVle Rinaldgfranci, n. 6 - 53100 Siéna (SI) ’
Sede Ammiva: Q asspforgr-3 22035 Monteriggioni {sh

FeN 1401159870524

Tet 0577 1997758

ax U> 7017
Pec- caopfocialepan gea@legalmail.it

el

Pagina 7 di 9



]

SERVIZEO 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 23 X 53,33 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI | SEGRETERIA/ 18 8,57 09/2018
f ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEQ CLAUDIO i LEGALE 21 X X 13,71 06/2018
|
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 18 X 13,45 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 10,14 06/2018
—
] 1
NOTE DI COMPILAZIONE

|
(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore dtumo O
figura professionale (da specificare) 7

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01 /201

‘i
!

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro

(data, timbro e firma)

3) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

T pec 'oopﬁyﬁﬂepangea@legmm“u it

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

Pagina 8 di 9



SERVIZI(

D GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
;
cocsoms ow ||| ovmee | NI | SN | oo 19T o) voconmyrioLvoro
|
NOTE DI COMPILAZIONE |

\

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

Altra figura professionale (da specificare)

l

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2(?1 8

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centre

i

}

l C.r.e P\~
) (data, timbro e firma) @J\?Qﬁ Tel. 0577 1.\708 A

e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

{faie Pangea

Cooperativa 50 :
Sedei‘?egalez\!.l Rinaido Fragfl, n.6- 53100 Siena (S

“T3R% Monteriggiont ()
870524
<0577 1781721
legalmail.lt

Cedn Ampnva S 1

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

Pagina 9 di 9
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SERViZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

SAN MARCO - SIENA

CENTRO DI ACCOGLIENZA:
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI GIUGNO 2019
QI}ADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE S UDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (%) DEz tR‘ Ak me tg':p °‘r;‘;]da
CENTRO COMUNE PRESENZE (P) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | Portare a rettifica della
CONVENZIONE (T) ®) x () fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN MARCO . STRADA DI PESCAIA 123 SIENA . 0] € 25,501 € € -
| TOTALE - € € -
(C) (B)
(*) Importi IVA esclusa i
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € importo da fatturare € -, non imponibile e € - imponibile IVA al 5%,

I legale rappresentante del’Ente Gestore def Centro {data, timbro e firma)

Cooperativa J ocxale Pangea
Sedle Leaale: Ve Ringlgd Franci, n.§- 53100 Siena {0
Sede Ammya: Sda Cas @ ! L) ntenggxonl (s

CFePl ! 81721
Bo{lcﬁ fZQI? Tel. 0577 1781738 - b ?;;7\13717311 it

Pec: COOPSOCVLcPausw@ &

Pagina 1 di 9



SERVIZ,
CERTIFICAZ

10 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
IONE 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 MEAPIAZZ AN .OC., BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BI‘PHVEP@E—/COOPERATIVA/ASSOGI&Z}QNE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

uniti in copia alla fatturazione del mese di riferimento e di seguito indicati;

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

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 destradaln. 1 aln. 5 .

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

C Ooperaﬁva

Sede Legale: Ve Rinal

w3 Sada (assia KOG
ek Amm_vaeh?. VAL

ra ,n.6-531005’|ena (S\)_

! =77 1781758 [ FALERT 10 50
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, |timbro e firma) ?>0 l/ QG /ZO l? Te%\. 05 7Z ! a .

ec-GoapsOCia’y

Sogciale Pangea

ZCTomeriggioni
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
N. COSTO SOSTENUTO Mgﬁgg N N. COSTO SOSTENUTO MEO[;RIZS N
1 |AFFITTO ’ € 600,00 | 26 [PULIZIE (acquisto prodott)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 {LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA € 94,54 29 [SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA ! 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS ‘ € 475,27 1 31 (VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 {COSTO OPERATORI TELEFONICVINTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI : 34 |EFFETTI LETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA : 36 ICOSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |[TRASPORTO 38 ISPESE CONDOMINIALI
14 JAMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 0,27
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 [ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' : 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONI 3 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA : 44
20 [POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) ‘ ' € o 45
21 |VITTO (catering) f 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte deira. 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 genert alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) /7 _ TOTALE| € 1.170,08
‘ Cooperativa SOciale Pangea
Sede Legale:Vle fnaldg/tranci n. 6- 53100 Siena (3
1l fegale rappresentante dell'Ente Gestore del Ceniro (data, imbro e firma) %—0 [06 f ZO[ < e Fgm%vaeSdPaC? ; rdb y Pagina 3di 9
' : vl T Tel 0577 178158 - Fax 0577 721
Pec: cooPsec%slepangea@legalmaﬂ.it




CER

QUADRO 2/i

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

X TIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

B _ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

ATTENZIONE: la presente pagina pud esser

¢ compilata 2 mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da

questa Prefettura, avendo cura dj riportare fedelmente in tale

‘ stampa sia I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce
RIF. 2/A DENOMINAZI(])NF CODICE FISCALE ¢ PIVA| RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 PRUNETI DELFINA PRNDFN34E621726M
4 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
39 ESTRA ENERGIE SRL : 01219980529

|

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE
CHE [L PRECEDENTE RENDICONTO DEI COS
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI

1 legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (da

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONT MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSY, AI SENSI DELL
TI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MI GRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO

'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,

RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

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

Cooperativa Sogiale Pangea

Seda Legale:VIe R
Sede A va: 5.da Cagh
) / [ X FeP|
ta, timbro e firma) 30 ob ZOI g Tel. 9577 1781773 "Nax 81721 Pagina 4 di 9
{ / Fec: coopsociflepangea@legalmail it



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICA

|
IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENT

|
MENDACI,

CHELL

FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, A SENSI DELL'ART.

\ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

ANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI

76 DEL DPR 445/2000,
ATTESTA

MPRESAASENTE DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSQGMZIQAEE--—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOILA
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI V(O
ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PR
L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SUL
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AISENSI I

IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

RITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSIS TENZIALE,
)LONTARI DELL'ENTE.

SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA
OCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

NICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
LA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

JELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
COME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALY

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' (.

F.: SVLFRC73A13A006T

Luogo ¢ data di nascita: ABBADIA SAN SALV

ATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI), 530

14 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

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

CCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: STENA (SI) - 27/07/196

7

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro

covperativa
<°”°Legale gln Ainaldo Frandi, . 6- 531005|ena (SI)

WUl

(data, timbro e firma)

%c:{/bb{“éof‘i

Pagina 5di 9



SERVIZIIO 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) INVIAPIAZZAAOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA—BILIL’B&E%;E/COOPERATIVA/ASSQGL%IONE 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, AT SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONT PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SON O STATE
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO ILSERVIZIO DI MEDIAZI: ONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA E CHE E STATO
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUITO DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI 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 $ociale Pangea
. Sede Legate:Vle findldg Frand, n.6-53100 Siena {5)
; Sede Amm.ya: S.daC.i hord,n.2 - ;3093% M ifnﬁ {8
C.F e P IVA: 01 : -
il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, |timbro e firma) %o/d;/ﬁat‘? Tel. 0577 178 58 Fax@l 77 1721 Pagina 6 di 9
sl ngea@leg

Pec: coopscﬁalepa alfhrail it

e e ol



‘ SERVIjleO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAﬂIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/B: SCH
CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN MARCO -

[EMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSIC URATO DAI DIPENDENTI
e e SRARA DL o BRVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
- SIENA

{LE PANGEA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCL

MESE DI: GIUGNO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG| 7838043DBo

A MEZZ0O DEL SEG

L__19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEIL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI

RIFERI CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SE 'A DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, |timbro e firma) ’90{ o6 {Q@C‘i CFeP iV

Cooperativa SgCiale Pangea

Sede Legale: Ve RindMo pfandi, n. 6- 53100 Sjesa (S1)
4,n.2 3035@00@%@6“«

Sede Amm.va: S.da Cassi
Tel. 0577 178173 - Fax 05/7- 1781721
Pec: coopsoci#zpangea@iegalmaﬂ.u
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICA]

ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME |

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

|
I

(*) Indicare: Diretiore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, O
Altra figura professionale (da specificare) ]

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/201

1
I

 legale rappresentante deli'Ente Gestore del Centro (data, tin

eratore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore lin istico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale,
D D gu & gn 2l S

8) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

nbro e firma)

Pagina 8 di 9




SERVIZI(

) GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELIL'ACCOGLIENZA
coono o, wnmene (G| S | g, oo | mcommmioLaons
/
NOTE DI COMPILAZIONE |

(*) Indicare: Dzreltore/Responsabzle di CAS, Operatore dzumo

figura professionale (da specificare)

(*%) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/20

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

Operatore notturno (se compatibile con ['offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di

18) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

lingua italiana, Consu[ente'legale, Altra

Pagina 9 di 9



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

]

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

|

QUADRO 1: RIEPILOGQ FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
: IMPORTO (*) IMPORTO (*) RFTTI:;K;ARE l_th AUM;:iI:.TO
CENTRO : INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A | (importe da po are a rettitica
: CONVENZIONE (1) ® x@ della fatturazione come
: concordato con la Prefettura —
| Si allega nota relativa)
|
SAN PIERO APP.TO 1 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 0 | € 25,50| € . - € -
SAN PIERO APP.TO 2 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 0 € 25,50| € - € -
3
| TOTALE 0 - € | € -
© ®)
(*) Importi IVA esclusa ?
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € _ -  importo da fatturare € - non imponibile e € - imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sociale Pangea
Wle Ringldo francy, 6 - 53100 Siena )

| Tel. 0577 1785758

It -
It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro {data, timbro e firma) %O!(B [ 20{"( Pec: coops cialep Pagina 1 di 9




SERVIZI
CERTIFICAZI

O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLIL ; | C.F._ SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE _IL__ 13/01/1973
RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (SI) | IN VARIAZZAL OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DFFFAAENT

consapevole delle sanzioni penali previste in éas
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del L
uniti in copia alla fatturazione del mese di rife

a) buste paga dei dipendenti,
b) ricevute o fatture dei collaboratori,
¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

‘-E/COOPERATIVAJASSGGIA:’HQNE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

o di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che

.M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei fogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno
rimento e di seguito indicati:

¢) fatture relative agli oneri sostenuti per gli eves

I documenti sono muniti di timbro e la quota pa

1

ntuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori,

Lte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.

I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destra daln. _1 _aln. 7 .

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

i

!

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (daia,

Cooperativa Socigle {iangfa
Ve Rinaje ih.6-53100 Siena
Sede Legale:VIeRin [Er,anl Sl

|timbro e firma) ?)Q {QG" ?_(')lc!
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|
SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
|
|
QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
i
N. COSTO SOSTENUTO | Mggg N COSTO SOSTENUTO Mggg N
1 |AFFITTO 4 € 1.500,00 TPULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto € alloggio) LAVANDERIA {acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA. 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |acqua - 30 |VESTIARIO (Fat. acq. o stima)
6 |GAS : 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai ra.)
7 |RIFIUTI . - 1€ 163,00 | 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 ICOSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET | € - 33 |KIT ACCOGLIENZA € -
9 JCOSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI : € - 34 |EFFETTI LETTERECCI
10 [AVVOCATO APARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 JINFORMAZIONE NORMATIVA i 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE ‘ _ 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO ’ € - 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |JAMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI * 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA J f 41 ALTRI COSTIDIRETTI
17 |MANUTENZIONI ’ ' 42
18 |MOBILIO 43
19 JCORSILINGUA b 44
20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) 4 ' € ' - | as
21 |VITTO (catering) ; 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da pa:rte deir.a. di gened 1alin|‘le11tad) ) ) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi aliiner!ntari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alfmerlxtaﬂ) € 74539 | 49 Vs
25 [PULIZIE (interventi imprese) ! e ©_ & opkrativa Sociale PEm 327 TOTALE| € 2.408,39
’ ' » U\S,eZl;lLJegale: Ve Rinedo Frangi, . 65310 \
Sede Ammuva: S.da Cassia Nord, n,
: \ CFePIVA: O
1l legale rappresenfante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) &) !OG { 7P 'Ol ﬁ‘ Te%ﬁfr’zz.,lﬁ 1 7,5] §P- Pagina 3 di 9




CERT

QUADRO 2/B

ATTENZIONE: la presente pagina puo esse]re

|

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

ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

stampa sia F'esatta intestazione sia Ia numerazione della pagina che sostituisce

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

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA| RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 SAN PIERO IMMOBILIARE SRL i 01400500524
24 MARR SPA. i 01836980365

|

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI P?i.E
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COS
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI ]

|

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro }(da!ta, timbro e firma) ngO'\CQ( ZOQ?'

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

Sede Legate:Vle Rinaldo Franci #(6-

Sede Amm.va: S.da Cass - {3033 Monteriggioni {51)
CFePl N1 5€870524
Tel. 0577 178175 Rax | 81721

\

VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 44572000,
71 SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E R@WW% RE

Pagina 4 di ¢




SERVIZ
CERTIFICA?

I

|

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESEN\TA
MENDACI, F
: !

CHE—.L%EB:

10 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

\NTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

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

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI M@W'

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VIO]
ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO I

E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PR
L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUN
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULL
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI Di
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE C
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
LONTARI DELL'ENTE.

EGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
)CEDIMENTI PENALI IN CORSO.

ICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
A TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
'OME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

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

Generalita persone delegate ad operaz
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI
Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALV

CI‘

¥ oM
:SVLFRC73A13A006T
ATORE (SD) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (S, 5301

4 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.; P{

CCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1 196

/

LLA FONTE N. 26

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DE

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro

(data, timbro e firma)
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e |
SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZI/

|
IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI

!
RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI) i
|

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DYFFAENT
1

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG _|
i

. ‘ J
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PR
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIO]
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, I

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUT]
FREQUENZA O ASSENZA DAI CORSI DI LINGU.
AUTENTICHE. :

i

i legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

ODNE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

| C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE _JL. _ 13/01/1973

NSAPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

E/COOPERATIVA/ASSOCEAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

7838043DBo DEL 19/03/2019 __ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

NI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE
N CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

O DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL POCKET MONEY E DI

Cooperativa Sgciale Pangea
nci, n.6- 53100 Siena (S}
0.9 - 5803 Monteriggioni (1)

iimbro e firma) %o[‘;}(; TZO@ C.F.eP.IVA
[ 0 2 | Tel 057717817589 =Fax 0577 17
Pec: coopsocialepangea@legalmail.it

Q17D
O 7Z

ISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76

SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA E CHE EE STATO

SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED

Pagina 6 di 9



i
1

SERVIZIH
CERTIFICAZI

1

0 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN PIEI#O

APP.TI 1 E 2 - CASTELNUOVO BERARDENGA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

I

MESE DI: GIUGNO 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 bRARIO, 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.

l

|

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (da‘ta,.

Cooperativa Socj
fFrahel, n. 6~ 53100 Siena (3)

>N Tel. 0577 1781758 /- FaxQ¢7 178
imbro e firma) 50 L[ C’;Q{ 'Z,GIC? Pec: coopsociajepange: g ) Pagina 7 di 9

v
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACC OGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIF ICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

|
| N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALEORE| INVIOCONTRATTO LAVORO
COGNOME NOME ! QUALIFICA (*) LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
|
__.__-_.""
}
NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore dzumo (
figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratio (es. 01/20

J

|
it legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (da

{8} e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

Sede Legale: 653100 Siena )
Sede Amm.va: S.daCassid Nord, n. 35Montengg|on|(SI)
CFeP AQ1 59870524

) Tel. 0577 178 758 Ra 781721
ta, timbro e firma) %O !@G !‘QQ lq' Pec: coops 1aIepange @ legalmail it

Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore lin istico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra
P /4 p gU g 4 2 g

Pagina 8 df 9




]
SERVIZIO
CERTIFICAZIQ

) GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
)NE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAYORO

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 3/20

i legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro;(d.:«lzta, timbro e firma)

|

|

Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra
¢4 /4 P g 8 & gu $4

8} e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratio individuale

ilit
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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: _GIUGNO 2019 ‘

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DETI;ARRE “(j‘t'f‘p“;t‘;l da
CENTRO ; INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A |  Portarearettilica della
CONVENZIONE (I) ®) x (D) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN ROCCO A PILLI VIA PERUGINI 1/3 SOVICILLE 342 € 25,501 € 8.721,00| € -
“TOTALE - € 8.721,00 | € -
' © ®)
(*) Importi IVA esclusa “
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 8.721,00 importo da fatturare . € 855,00 non imponibile e € 7.866,00 imponibile IVA al 5%

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




SERVIZI

IL SOTTOSCRITTO

O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
FEDERICO SAVELLI | CF.__ SVLFRC73A13A006T _ NATO A __ABBADIA SAN SALVATORE 1L 13/01/1973
j IN MA/PIAZZAA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI)

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFAANTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE,

consapevole delle sanzioni penali previste in cas
le prescrizioni contenute nell'articolo 1 del I
uniti in copia alla fatturazione del mese di rife

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 eve
I documenti sono muniti di timbro e la quota. pa
I documenti avranno numerazione apposta a pe

Si raccomanda di apporre la numerazione rispet

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

o di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000 attesta che

).M. del 18 ottobre 2017 sono indicate nei fogli che seguono ad eccezione dei documenti che saranno
rimento e di seguito indicati:

ntuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori.
rte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
nnain alto adestradaln. 1 _aln. 27 .

tando U'ordine di materia.

fale Pangea
janci, 0.6 53100 Siena (S1)

Q_W;' 30 Montersg_%)m{sn

timbro e firma) ROR TS

TR

%3[[06[
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
| QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
N. COSTO SOSTENUTO : Mggg N N. COSTO SOSTENUTO Mgﬁ: (()) N
1 |AFFITTO 1.750,00 } 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 13,45
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo ailoggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto € alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) 13,73
4 |ENERGIA ELETTRICA 509,32 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 JACQUA 2.914,14 | 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 1.198,62 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 33 |KIT ACCOGLIENZA 195,79
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 3.870,93 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE 188,45
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |[TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI 5,97
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO i 43
19 |CORSILINGUA 423,81 44
20 [POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) 855,00 { 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquistlo diretto da parte dei r.a. di gene1:i éliq1enl:ari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi aIi:mel:nan') 48
24 | VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi ali‘mer'lﬁn’) 1.193,03 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) ‘ L TOTALE 13.132,24
V(S)E?IL) Crativa §6ciale Pangea
. "ﬂeAmfn.SgaSj,a ¢ pal 4 ( e 6 531005pr3 ('Sf).
!l legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) BCI\OB t\/ZOlq - ((:) Fep| _‘ tﬂgom {51 Pagina 3 di 9
e oo e T




ATTENZIONE: la presente pagina pud essere

SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 2/B

ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

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 1a numerazione della pagina che sostituisce

DENOMINAZIONE

RIF. 2/A CODICE FISCALE o P.IVA RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 BICCHI PAOLO BCCPLA65L231726X
4 ENEL ENRGIA SPA 06655971007
4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
6 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
19 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. 1S 00989890520

24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
26 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP., 00407780485
33 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527
33 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
33 DMO SPA 02621450283
35 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527
41 UNICOQP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485

11 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 44572000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

' . Sede Amm.va: S.da (2ss
1l legale rappresentante dell'tEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) {&‘\QQ(:\ZQQ‘ " (CE ap A

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO EélgUARDA LE FORNITUR

¥ DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.
operativa Socrile Pangea

Sede Legale: VI¢Rinals

Pagina 4 di 9




SERVIZ
CERTIFICA?

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTA
MENDACI, F.

CHELETM

10 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UADRO 3

NTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

IPRESA/ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:s—
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONT. ARI

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO

E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PRO

DELL'ENTE.

EGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
CEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULL),
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI D]
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTEC
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

A TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
OME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALILA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

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

Generalita persone delegate ad operare
C.F
Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALV,

Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI

.2 SVLFRC73A13A006T
ATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). 5301

4 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: P(

CCNLS74L671726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/196"

7

Residente a: STENA (ST), 53100 in VICOLO DE]

LLA FONTE N. 26

I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (

Cooper bociale Pangea -
_ Sede LegalefVJf Ringido £ R0C, .6+ 53100 iena (5)
Swerﬂcrnnéwg. asda Nork'2 - 53035 Monteriggioni {5
‘ F. 8870524
Jote, timbro o frma) ‘ o \wq Tel. 0577 1781758 = Fax 0577 1781731 Pagina 5 di 9
&3 5 y * “v-toUpsocialepangea@legalmail. it




i |
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 .  13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDIFTAENTE/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 DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI. , AI SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE

GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

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

AUTENTICHE.

Cooperativa Socighé
Sede Legale:Vle Ringlde
Sede Amen.va: 3.da Cassif

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %;/& (;7 chf Tei. 0572' 178175 = Fdn : )
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SERVIZI(
CERTIFICAZI¢

) GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/B: SCHEMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN ROCCO - SOVICILLE
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGFEA
MESE DI: GIUGNO 2019
CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7838043DB9 DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

A MEZ7Z0O DEL SEGUENTE SCHEMA DI OE
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONAI]
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL C(

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

ARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI

LE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
CNL. '

Pagina 7 di 9




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

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

figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

imbro e firma)

e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTQ LAVORO
*’

COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO | DIURNO }{ NOTTURNO | LAVORATE **)
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 21 X w 40,00 06/2018
AGLIETTI MAIJA OPERATORE DIURNO 25 X X 65,00 11/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 26 X .S 54,00 06/2018
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 24 X 10,00

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 10,43 09/2018
DIREZIONE
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 24 X X 16,69 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEGRETERIA E
1
PETRUCCI ILARIA AMMINISTRA NE/SUPPORTO ALLA 21 X 6,38 06/2018
DIREZIONE
POCCI ANNALISA DIRETTORE 25 X 12,34 06/2018
224,83

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

~xFR U577 1781721

ngea@legalmail it

Pagina 8di 9



SERVIZI¢

CERTIFICAZI

D GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ONE 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, Op
Altra figura proféssionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018

It legale rappresentante dell'Ente Gestore def Ceniro (data)

timbro e firma}

e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

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

Pagina 9 di 9



SERVIZIk) 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: GIUGNO 2019

OUADI

RO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

DETRARRE (importo da

IMPORTO (*) DA

TOTALE

L\

(B)

IMPORTO (*) IMPORTO (*) ¢ ttifica dell
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)) GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A |  Portare arettilica della
CONVENZIONE () () x (1) fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SANTA PETRONILLA VIA SANTA PETRONILLA 5 SIENA 113 € 25,50| € 2.881,50] € - -
- € 2.881,50 | € =

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

I legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data,

timbro e firma)___ 20 rﬁg \'&3\9

2.881,50 importo da fatturare

€ 282,50 non imponibile

Cooperatixa S6ciale Pangea

SedeLegai‘e:V. pldd Franei, n.6-3

€

€ 2.599,00 imponibile IVA al 5%
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI

RESIDENTE A_  MONTERONI D'ARBIA (SI)

| C.F.___SVLFRC73A13A006T

IN VIAPIAZZAA .OC,

NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE _IL

BORGO DI TRESSA N. 420

13/01/1973

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 ever
1 documeﬁti sono muniti di timbro e la quota pa
I documenti avranno numerazione apposta a pej

Si raccomanda di apporre la numerazione rispet

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

timbro e firma)

nna in alto a destradaln. _1_aln. 10__.

tando l'ordine di materia.

2okelz9

ntuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori.

rte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.

Coopefativd Sociale Pangea

S‘edelegal: o Rigfaldg D6~ 53100 Siena (5)
Sede Ammve: SX (e 4% teiiogieni (S)

WO HONRERCS,

Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO Mgﬁgg N N. COSTO SOSTENUTO MPI?I;;[(()) N
1 |AFFITTO € 912,50 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 3,04
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 ILAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 {VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS _ 31 |VESTIARIO {per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONIC/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA € 14,79
9 [COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 2.521,26 34 |EFFETTILETTERECCI
10 {AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |[INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |IMEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO € 140,54 | 38 |SPESE CONDOMINIAL} € 365,00
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 282,50 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) € 475,79 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) y TOTALE| € 471542
Cooperativa Sogfale Pangea
Sede Legale:V)gfRinaldp F ti,n.6-5 1005|ena )
Sede Amm.va: S.da € - 36975 Monteriggioni {S1)
Il legale rappresentante defl'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) ?ﬁ(j(% ‘\X)lﬁ Tek S'F,'lej'ol - n 9?7/0?/2;}721 Pagina 3 di 9
Pec: coopsoc&iepangea@légslm\aﬂ.n



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/B

ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529
24 COOPERATIVA SOCIALE SANTA CATERINA 01461840520
24 UNICOOQP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
26 UNICOOF FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
33 DMOQ SPA 02621450283
38 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COS
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI ]

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (da

1l SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVOC DIGF

y sAede Logee Ve ingds

e AMM.va: 5,03 Caseh Nog/n, 77~ 5305 Monter jon {3
CFlrep! O?S?Osggln(n
Tel. 0577 1781/ - :» 2 4

Pec: coopsoa ng % =

fa, timbro e firma)

%{@Q@ﬁ

VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
r1SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESEDI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI

Pagina 4 di 9



SERVIZ
CERTIFICA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTA
MENDACI, F,

CHELIM

10 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
ZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

\NTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

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

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLAR
EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VoI

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO I
E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PRC
L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUN
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULL
ATTESTA CHE QUESTO ENTE, AI SENSI D]
IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE C
CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER
LONTARI DELL'ENTE.

.EGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA RIPORTATO CONDANNE PENALI
)WCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

ICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
A TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO
'OME DI SEGUITO RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI

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

Generalita persone delegate ad operai
Nome e Cognome: FEDERICO SAVELLI C.J

e
.. SVLFRC73A13A006T

Luogo e data di nascita: ABBADIA SAN SALV.

ATORE (SI) - 13/01/1973

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (SI). '5301!4 in VIA BORGO DI TRESSA N. 420
Nome ¢ Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS74L67T726F

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/196

/

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DE

LLA FONTE N. 26

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro

Cooperativa Sogidle Pangea
Sede Legale: Vle Rifiald}

C.F. eP iXa,
Tel 577 1797 ‘
T OO T ORG

'5’

data, timbro e firma)

EYSA

Pagina 5 di 9



|
SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZI(

IL SOTTOSCRITTO

RESIDENTE A_ _MONTERONI D'ARBIA (SI) _ II

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DFEFA/AENT.

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG _|

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREV
DEL DPR 445/2000, CHE TUTTE LE PRESTAZIO!
GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, LI

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL S
EROGATO IL POCKET MONEY COME DI SEGUIT
FREQUENZA O ASSENZA DAI CORSI DI LINGUA
AUTENTICHE. .

il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data,

FEDERICO SAVELLI ' |

ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

C.F.__SVLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE IL__ 13/01/1973

N-VEAPIAZZA OC. BORGO DI TRESSA N. 420

E/COOPERATIVA/ASSOETAZIONE COOQPERATIVA SOCIALE PANGEA

7838043DBo DEL 19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

ISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI , AI SENSI DELL'ART. 76
NI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI SONO STATE
N CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

ERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA E CHE E STATO
O DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL POCKET M ONEY E DI
SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED

Cooperativa Jocials
Sede LEQQEECV,IE Rinaldd Fragt !@

Sede Ammva; 3112 Cassla Mo 4 Nt Montaig
o

Tel, 0577 178175/~ Fax 0877 178172
Pec: coopsocialépangea@legalmail.it

mbro e firma) K&\Qﬁ\gﬂq

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: SANTA PETRONILLA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOOMLE PANGEA

MESE DI: GIUGNO 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 DEX, CCNL.

Cooperativ
\ el Sede Legale:V2 Rin
il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) p Sg \:Zj‘% e?’?:‘:; L:“\:"‘ K14 Pagina 7 di 9
TIN5 24

7 X/- Fax 0577 1781721
‘Pangea@legaimail jt




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

N° GG DI ORARIO
£ e
COGNOME NOME ,QUALIFICA (%) Y rodon DIURNO ORARIO NOTTURNO TOTALE ORE LAVORATE INVIO CONTRATTO LAVORO (**)
1
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 21 X * 30.00 06/2018
MORROCCEI KATIA OPERATORE DIURNO 24 X X 20,00
AGLIETTI MAIA OPERATORE DFURNO 25 X X 45,00 112018
DELL'ORTO ] NASTASIA OPERATORE DIURNO 26 X e 34,00 06/2018
ALTR.A‘FIGP‘RA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 345 09/2018
DIREZIONE -
ALTRA FIGURA - OPERATORE -
ROMEO CLAUDIO " LEcALE 24 X .4 5,51 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE -
i SEGRETERIA E
PETRUCCI ILARIA NISTRA NE/SUBPORTO 20 X 5.41 06/2018
ALIA DIREZIONE
POCCI ANNALISA _ DIRETTORE 25 X 4,08 06/2018

147,45

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

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

ale Pangea
et i : 8QSiena (Sf)
& Amm.va: 5.da 3 heriaoioni
CEap b cg(iafm {sl)

il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro {data, timbro e firma)_| Tel. 0577 178

ok Pagina 8 di 9




i

SERVIZ

710 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

il legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbr

o e firma) %Q[E‘ﬁ {:ZCN

Cooperativa Social
Sede Legale: Ve Rinaldo Franci,
Sede Amm.va: . da Cassia Mord,

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

€C: coopsocialepanysba @]

ripetere linvio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

/

n.67631005i

ena (S)
ggioni {5))

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

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

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

con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

LE TOLFE APP.TO 1 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 232 € 25,501 € 5916,00| € -
LE TOLFE APP.TO 2 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 182 € 25,501 € 4.641,00| € -
TOTALE 414 - € 10,557,00 | € -
(© ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 10.557,00 importo da fatturare € 1.035,00 non imponibile e € 9.522,00 imponibile IVA al 5%

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore def Centro (data, timbro e firma) &)[EQEZD\? 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 1L __13/01/1973
!
RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI) _ IN MA/PIAZZAA.OC.___ BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DI%%N#/COOPERATIVA/A:SSGQL&IQNE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

consapevole delle sanzioni penali previste in casb 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
unifi in copia alla fatturazione del mese di rtferzmento 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 ever?ztuali contratti di subappalto e per i contratti coi fornitori.

I documenti sono muniti di timbro e la quota pai’te costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a pei%ma inalto adestradaln. 1 _aln. 27 .

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

Coopergtive o‘cia.le Pangea

SedeLegal ¥l Ripdlf

i Sede Amm.va: 5. PCse Mo 3 Monteriggioni (Sh
! r R C.F. e PONG i 0524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 20lch “Zgj q Tel. 0577 ¥78175%, - Fax 0577 1781721 Pagina 2 di 9




SERVIZI;O GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIF ICAZI:ONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO . M}%‘gg N N, D —— IMP]:E)IE;L‘OO N
1 |AFFITTO ' € 2433,33 | 26 [PULIZIE (acquisto prodotti) 176,06
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) | 27 (LAVANDERIA (interventi imprese) 252,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 ILAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 | VESTIARIO (Fatt. acq. o stima}
6 |GAS ; 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI ! 32 [VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8§ |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET : 165,00 33 |KIT ACCOGLIENZA € 59,15
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI : 4.998,65 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DIINTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE ; 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO ' 38 |SPESE CONDOMINIALI € 973,33
14 [AMM.TO AUTOMEZZI | 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI i 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' | 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo ¢/Prefettura) € 1.035,00 45
21 |VITTO {catering) : 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da f)arte dei r.a. di generi alirrllentaﬁj 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 4.445.29 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) ! /’ ' TOTALE]| € 14.537,81
Cooperativy/Sociale Pangea
: Sede Leagald (653100 Siena (S1)
' \ \ Sede Amm.va; 5.00C54 C2\3035 Monteriggion {S1)
1l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 230?& {2‘:)@ CFebP Q1§ 35870524 Pagina 3di 9

v TeL. 0577 1781758 - Fax0577 1781721
Pec: coopsocialepangea@legalmail.it




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

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

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

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

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA

RIF. 2/A DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA

1

ARCIDIOCESI DI SIENA

80009780521

8

!
DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL

01104520521

24 MARR SPA i 02686290400
26 MARR SPA 02686290400
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 DMO SPA 02621450283
33 MARR SPA 02686290400
38 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521

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

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI F ORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITU,

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PRE VISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSIT 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 COSTI PER I CENTRI

Cooperativa
Sede Legale: Ve Rinaldp

2 aL:(DEégéf éVgéL 'ARCO DEL MESE.

£randi, n.6 - 53100 Siena ()

Y va: SXR Casst o.d .2 - 53035 Monteriggioni {31
Sede Amm / e
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SERVIEZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

| QUADRO 3

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESEN Tz’:ANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI
MENDACI, F;ALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

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

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI EVENTUALI
SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULI%A 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 (I,‘OME DISEGUITO 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/C IBAN IT 93|Y 01030 14200 000011850865

Generalita persone delegate ad operare:

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

Luogo e data di pascita: ABBADIA SAN SALVlATORE (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 C?:d)elgera. om{:izﬂ;; Oﬁmsgnea
 SedeAmmy (52035 Monteriggioni (S)
C.F. (159870524
: |\ ( Tel, 0577 1781738, - RReos7-1781721
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma ) 2 i® ‘ZQ\“—% Pec: codpsocialepanpee@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) I:N—\CI-AJBIAZZALLOC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DIFFA/ENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG i 7838043DBo. DEL __19/03/2019 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI STENA

| IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

i .
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 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.

CF e
Tel, 057 ]

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIF ICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

|
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI GIUGNO 2019 |

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CI(;} 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.

‘ ‘ ed::i; L:'ﬁ’ﬁ I Rigde Franact 53100 Sena ()
¢ M.y, 553 ~_§f‘3 \.0“1 1q0lini
I legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) BQ‘QQ\'&}\ﬁ CFe 0 25 |‘ Enggiini (S1) _ Pagina 7 di 9
f v A% Tel. G577 81758 . B 57 1781721

Pec: coo ocxalepapgea@legalmazl it



CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

|
SElRVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE
A(* ok
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO PIURNO NOTTURNO LAVORATE INVIO CONTRATTO LAVORO (**)

MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 24 X K 70,00 06/2018

MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 25 X A 109,00 06/2018

PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 21 X b 44,00 06/2018

AL'TRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA/SUPPORTO ALLA 20 X 12,63 09/2018
DIREZIONE

ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO EOALE 24 X X 20,20 06/2018
Al TRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCL [LARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE/ 20 X 19,82 06/2018
SUPPORTQ ALLA DIREZIONE

POCCE ANNALISA DIRETTORE 25 X 14,94 06/2018

290,59

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

specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ri;

il legale rappresentante delfEnte Gestore del Centro {data, timbro e firma)

petere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

SedeLsgal
Sedad Anim.va: S aNCa

Pec: coopé o

£ 1 4

aSeeiale Pangea
#fdo Frangi, n, 6

Gz

Slepa (Sl}

1781721

clalepaggea@legalmall it

otturno (se compatibile con I'offerta presentata), Mediatore linguistico, Psicologo, Insegnante di 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 D1
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

figura professionale (da specificare)

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

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

non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale

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

|y
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