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

LENTRO D ACCOGLIEN L AMMINISTRAZIONE - COSTI GENERALI INDIRETTI E COSTI DIRETTI INDIVISI
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO 2019

QUADRQO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (importo da

i 0 (% IMPORTO (*) ortare a rettifica della

CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P RNALIERO DA | DERIVANTE PARI A (o ttp ; at
CONVENZIONE (1) ®) x (D) atturazione come con.cor ato

con la Prefettura — Si allega

/ nota relativa)
€ = =
TOTALE = € € )
() (B)

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

Cooperativa Sociale Pangea

Sede Legale: Ve Rinaido Frangi 100 Sienz (51)
Sede Amm.va: S.da Casya Nord, . 253035 Monteriggioni (S
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

c) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 12 .

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

¢ Pangea

Cooperativa Socia
i, <6 - 53100 Siena (5]

Sede Legale:Vle Rinaldo Fran, na (31
Sede Ammuva: S.da Cassia Nord)g/2 = 53035 Manteriggioni (31
C.F. e P.IVA: 54

Pec: coopsocizlepange®@
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRQO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMP]?(}{;(()) N N. COSTO SOSTENUTO ]MPEC)L?; g N

1 |AFFITTO 250,00 [ 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

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

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

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATL/DIRIGENTI 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE

11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 [MEDIAZIONE CULTURALE 3.159,00 | 37 |BARBERIA

13 |[TRASPORTO 113,06 | 38 |[SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 4.287,10
15 [ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 379,66
17 [MANUTENZIONI 80,00 | 42

18 [MOBILIO 43

19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) - 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24  |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) / TOTALE| € 8.268,82

Cooperativa Sc:?ﬁe Pangea
Sede Legale; Vie R 00 Siena (SN
Sede Amm.ya: S.da Cas 035 Monteriggioni (31
C.F.eP. IVAY #0524
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.JVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 FANESCHI VANDA FNSVND38M521726L
12 IKE FLORA APAKAWARI 06667970484
17 VITA BYTE DI TANZINI SNC 01163830522
39 UNISCO TOSCANA LINK 06376190481
39 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. - LS. 00989890520
41 MONDOFFICE SRL 07491520156
41 MONDOFFICE SRL 07491520156

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 4452000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.
Cooperativa Sociale¢/Pangea
Sede Legale:Ve Rinaldo Frand, n.6,/53100Siena 1)

Sede Ammva: S.da Cassia Notd, n.2
C.F. eP. IVA:
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

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

ATTESTA

CHEELEMPRESA S ENTE DI VOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:——

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (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

naldoFranc .6 53100 Siena ()
X 1omenggmm §)

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ] \ . y 48y fgep@legs Fail.it Pagina 5 di 9




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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

RESIDENTE A___MONTERONI D'ARBIA (ST) IN MAPRIAZZAN.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cooperativa Socialg’Pangea
Sede Legale: Ve Rinaldo Frgnci, .6,53
Sede Amm.va: S.da Cassia Norg, n. 2 ..

C.F.eP.IVA:

e 781721
71781758 - ‘7/312" = Pagina 6 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA:

ENTE GESTORE:

MESE DI:

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG

DEL

SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

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

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

ATTESTA

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

31 o] 20t

O LEGALE RAPPRESENTANTE

Sede Amm.va: $.da Casdla 2.3 lanteriggioni (SI

CF.ePl 9870524
Tel. 0577 1781 781721

|

l

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

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
i)

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 Coopera ya So

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

ale Pangex
A0 6-531005iena(5|)

Pec coopso 1alepangea@|egalmall it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONICA SANT'AGATA - ASCIANO
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (i
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f . d
CONVENZIONE (1) ®) x (1) atturazione come con'cor ato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
CANONICA SANT'AGATA PIAZZA DELLA BASILICA 9 ASCIANO 537 € 3482 | € 18.698,34 | € 45,00
TOTALE - € 18.698,34 | € 45,00
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 18.653,34 importo da fatturare € 1.297,50 non imponibile e € 17.355,84 imponibile IVA al 5%
/

Cooperativa Socidle Pangea
Sede Legale: Ve Rina o)

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3l \ o3 \;b\% Tel .%sl:ﬁi'ell;g'i\‘/,’? :

: ! Pagina 1 di 9
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PANGER

cooperativa sociale

Pangea é socio di:

arche

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

Con la presente nota intendiamo precisare che "I'importo da detrarre” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da n. 3 giornate di pocket money riconosciute ad
un'ospite assente per ricovero ospedaliero e dalla non erogazione a ADEMUYIWA E. FATIMA in quanto quarto componente di nucleo familiare come previsto da

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO DI ASSENZA PER IMPORTO DA
RICOVERO OSPEDALIERO IMPORTO
CAS OSPITE PER IL QUALE E' STATO N. GIORNI (e) GIORNALIERO Aﬁgg;ig:‘gp‘? INt
CONSEGNATO IL POCKET POCKET MONEY (f) erivante
MONEY da:exf
CAS CANONICA
SANT'AGATA ADEMUYIWA TINUKE DAL 8 AL 10 MARZO 3 € 2,50| € 7,50
ASCIANO (Nigeria, 27/03/1979)
PERIODO DI PRESENZA PER
IL QUALE NON E' STATO IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE co:qsggg:;:) I[LJ;STC(‘__,(ET N. GIORNI (¢) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
Q POCKET MONEY (f) da:exf
QUARTO COMPONENTE DI
NUCLEQ FAMILIARE
CAS CANONICA |ADEMUYIWA ELISABETH
SANT'AGATA FATIMA (Nigeria, DAL 11 AL 31 MARZO 21 € 2,50| € 52,50
ASCIANO 09/03/2019)
TOTALE DA RETTIFICARE |-€ 45,00

3\\%3\&\3

Sede Legate:Vle Rinafp franci
Sede Amm.va: S.da Cassiz Nofek
C.F.eP. IVA: O

Tel. 0577 1781758 - Fax 05X
Pec: coopsocfalepangea@legalmail.it




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

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BDIFFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1 _aln. 24 _.

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

iva $ociale Pangea

C?ed?ert)egea AL i, .b= 10051ena(.5|]‘
Sede Ammuva: Sda T '2/.53035 Monteriggioni {31
: \ C.F.eP. 5 0524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \ e 3 25 Q) " CEeP A e : o

\ L Pec: coopfocialepangtd



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMP];)lig‘(()'_) IN N. COSTO SOSTENUTO IMPI_?[;I (()) N
1 |AFFITTO 2.600,63 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 50,64
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 333,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto € alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima) € 36,64
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICVINTERNET 644,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 406,65
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 7.638,23 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 68,22
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTIATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 368,44 | 38 |SPESE CONDOMINIALI € 1.444,79
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZ] 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRICOSTIDIRETTI € 14,27
17 |MANUTENZIONI 42
18 [MOBILIO 43
19 |CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.297,50 | 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) € 291147 | 49 /

25 |PULIZIE (interventi imprese) (‘(mp_gm So/cnale Pangea TOTALE| € 17.814,48

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) > L e e 7158 Pagina 3 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
9 GIANNETTI LAILA GNNLLAG68AS0A461E
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

13 TRENITALIA SPA 05403151003
24 SIBE COMMERCIALE SPA 00235590973
24 MARR SPA 02686290400
24 FARMACIA DE MUNARI 00839720521
24 FRATELLI MANIERI SNC 01433270525
26 MDM SRL 01026430528
26 MARR SPA 02686290400
27 LAUNDRY SRL 14076011007
30 PRENATAL SPA 00857680151
33 MDM SRL 01026430528
33 FARMACIA DE MUNARI 00839720521
35 FARMACIA DE MUNARI 00839720521
38 PARROCCHIA SANT'AGATA 92023930529
41 MDM SRL 01026430528
41 AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENESE 00388300527

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

QUADRO 3

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

ATTESTA

C HHEAAMPRISSAAINTEHVOLONTARIATO 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 RISULTANOQO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

ea
Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 Cooper?t\'? ;:?ls‘gsm(%
Sedesle:nen&;g:aseda \si 5303 terigg;oni (o
1%:57e1|;"8‘ 75 20 e
Tel. : Fa 13
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  INVA/PTAZZAN,0OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL ___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

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



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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA: CANONICA SANT'AGATA - ASCIANO

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

i jale Pangea
Coope ang
{ ol n.B>§3100Sien2 \‘ _
Sedesiﬁsn‘;?; &Vﬁs\qa‘d w5 Mogte;%gzm& {
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N°GGDI | ORARIO | ORARIO |TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (%) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (**)
ALTRA FIGURA: OPERATORE
GHETTI PARIDE DIURNO CON REPERIBILITA' 24 X X 45,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
ALTRA FIGURA: OPERATORE
MAFFEI TOMMASO DIURNO CON REPERIBILITA' 24 X X 85,00 06/2018
RESIDENZIALE NOTTURNA
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 7,00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 22 X 2,00 01/2019
AGLIETTI MALA OPERATORE DIURNO 26 X 52,00 11/2018
ALTRA FIGURA: OPERATORE
ZEVOLINI MARIO DIURNO CON REPERIBILITA' 1 X X 33,00 01/2019
RESIDENZIALE NOTTURNA
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 20,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZING 26 X 15,44 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 14,25 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 10,50 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 21 X 14,81 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI [LARIA SEGRETERIA E AMMINISTRANE 18 X 12,75 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 15,44 06/2018
NOTE DI COMPILAZIONE

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =1 \03 (9 sede Am“:_“ 1502 Casa N £ ‘, . Pagina 8 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: COLLE - COLLE DI VAL D'ELSA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO0 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
Y . DETRARRE (importo da
IMPORTO (*) IMPORTO (*) portare a rettifica della
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f .
CONVENZIONE (1) ®) x (1) atturazione come con-cordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
COLLE PIAZZA A. DI CAMBIO 25 COLLE DI VAL D'ELSA 274 € 34,82 | € 9.540,68 | €
TOTALE € 9.540,68 | € -
(© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 9.540,68 importo da fatturare € 685,00 non imponibile e € 8.855,68 imponibile IVA al 5%
Cooperativa § ciale Pangea
Sede Legale:Vle Rnaldo rana,ns -53100Siena (31 ‘
Sede Amm.va:5.da Caso e oggeriggioni (5!
_ \ \ ‘e CF.eP.l ) -
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 lo3\l8 Tel. 0577 178 58 @57ZL7817 Pagina 1 di 9
L Pect Coopbwldlcyau$~u £ 82




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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.__ SVLFRCT73A13A006T NATO A ABBADIA SAN SALVATORE JL__ 13/01/1973

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHTFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOECIAHONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. _19 .

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) > 21 Pagina 2 di 9

galmail.it

*Pec: coopsocialepangea@le



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

QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO BRI N. COSTO SOSTENUTO PRI

1 |AFFITTO € 1.000,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 24,93
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 5,97
4 |ENERGIA ELETTRICA € 240,28 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA € 124,33 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS -€ 216,64 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 TELEFONICUINTERNET € 50,00 [ 33 |[KIT ACCOGLIENZA € 2,36
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 3.265,04 | 34 |EFFETTI LETTERECCI € 101,65
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 22,61
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO € 85,56 | 38 |SPESE CONDOMINIALI

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

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 137,31
17 [MANUTENZIONI 42

18 [MOBILIO 43

19 [CORSILINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 685,00 | 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 739,92 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) Cooperativa Sociplé ngea TOTALE| € 6.268,37

Sede Legale:Vle Rinaldo Frang . 6- 33TCUSIENa LY

1d, p/2 - 53035 Monterigaioni (51
70524
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF.2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 NADORINI MILVA NDRMLV35P52C847F
4 ENEL ENERGIA SPA 06655971007
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
6 ENEL ENERGIA SPA 06655971007
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524

24 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM 01443450521
24 SALUMIFICIO IL FIORE SAS 00783370521
26 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
26 RICA GEST SRL 11392351000
28 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
33 EUROSPIN TIRRENICA SPA 02049850544
34 IL LENZUOLO SAS 00955630512
35 FARMACIA PACINI DR SANTELLA 01148850538
39 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
41 RICA GEST SRL 11392351000
41 IL LENZUOLO SAS 00955630512

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

Cooperativa Sociae Pangea

Sede Legale:VJe Rinalda Frang .6 - 533005iena B
Sede Amm.va: Sda Cassia Negd (2 - 530 Ien%g:m (s
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QOUADRO 3

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

ATTESTA

CHELIMPRES A/ ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSGCEAZIONE:——

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

Cooperativa Socigle Pangea
Sedelfegale:VJeRinaldo: 6-53100 Stena (8)
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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)  INMVIARIAZZA/.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFAENTE/COOPERATIV A/ASSOEIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, 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 Socigle Pangea
Sede Legale: VJe Rinallo Franci (- 53100 Siena (S1)
Sede Amm.va: S.da Cassia Nord, 2 - 53035 Mntgriagioni (31!
1

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = \\'{)5\?\\_)\8 C.E eP. IVA: 9870524 i Pagina 6 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330B73 DEL__27/03/2018 . SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0O DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A

SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Sede Amm.va: S.c-ia'Cassia N
CFeP. IVQ:

Pec: coopsocialépangea@ egalmail.it

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma), Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 26 X 60.17 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 2.67 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 22 X 1.00 01/2019
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 7.00 01/2019

ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 8,58 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 7,92 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGT SEGRETERIA 18 X 5,83 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 21 X 8,23 06/2018
VERSACE ALESSANDRA OPERATORE DIURNO 26 X 70.00 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 18 X 7,08 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 8.58 06/2018
NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

Cooperativa Socialg

C.F. e P. IVA:
T%}\- 0577 1781?5‘8

3&\‘@3\\?@‘\

rocrToopsocagp

1721

angea
53100 Slena (51)
53035 Manteriggioni (S/)
! 8705 24
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

Looper'ﬁva S lale Pangea

21 e\ Legale W
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =\ ‘?)\ a)|9 - .‘ )
i 7
C.F. eP. VA: ©
Tel 057? 1781758 - Fax 0577

s xK\m-mlonancea.ﬁﬂvqalm'\vl i
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (i
IMPORTO (*) IMPORTO (*) ortare a ret(tlilfl':f: ;te(:lga
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f ttl:l . dat
CONVENZIONE (I) (P) X (l) a razione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL MILANO VIA DELLA PACE N. 74 ABBADIA SAN SALVATORE 767 € 34,82 | € 26.706,94 <
TOTALE % € 26.706,94 | € -
(©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 26.706,94 importo da fatturare € 1.917,50 non imponibile e € 24.789,44 imponibile IVA al 5%

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

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

RESIDENTE A___ MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMAPIAZZAL.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 9.

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

CooperativaSociale Pangea

Sede Legale: V.BRingkto Fra 100 Siena (S1)
Sede Ammwva: S da Chsgé Nogd . ontengglom {sh
9 g F. e P HAX 011598
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31 \‘0 ) 3 K 28 o Cnr.-.—n ;,m : u Pagina 2 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

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

N. COSTO SOSTENUTO R N. COSTO SOSTENUTO PR
1 |AFFITTO € 4.000,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 1.459,88 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 JACQUA 821,97 | 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 1.580,85 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 114,80 | 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 8.449,13 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE
11 |[INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 38 [SPESE CONDOMINIALI
14 (AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE € 3,63
15 |ASSICURAZIONI MEZZI1 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 9.626,50
17 |MANUTENZIONI € 70,00 | 42
18 |MOBILIO 43
19 [CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.917,50 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 | VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 [VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) i TOTALE| € 28.044,26
Cooperativa AlE Panges
Sede Legale:Vle 6-531005iena 51
Sede Ammva: Sda 35 Monteriggioni (3
ax 0577 1781721
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 TUONI VANIA TNUVNA66M41A006N
4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
6 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
6 BUONI LUCIANO 00126090521
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
17 FRL TERMOIDRAULICA SRL 00804390524
39 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000

41 PUNTOACAPO COOPERATIVA SOCIALE 01231800523
41 AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENESE 00388270522

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

Cooperativa ociale Pangea
Sede Legale:Vle Rpaldg Franc 00 Siena 50
- \ - Sede Ammuva: S.da CasgipNgtd, 0. ] 0 i{S1)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2] IC < E:.)\S C.F. ¢ : Pagina 4 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

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

ATTESTA

CHELIBPRESA A INTI DI VOLONIARIATO -/ COOPERATIVA / ASSOCIASIONT

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31 ]CD \ b\cj Pagina 5di 9




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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/ENTE/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL__27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI 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.

. 1781 > AR , ,
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ ]0 2 \?OB Te},eg?zzmr,m Jegalmail.it 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: EX HOTEL MILANO - ABBADIA SAN SALVATORE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0O DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

ociale Pangea

tivg S
CROpERe 3itig. 6 - 53100 Siena (3}

Sede Legale: Ve RingldCR7NCH na(dl)
: s 53035 Monteriggioni (S0
Sede Ammyva: SdECasR A

CF.e ! (ATBA159870524

=77 17§17 58_- JFax 0577 3780
Tell?;e(c):szgolpocialepangea@legalmanl.n
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

o
ausmcscy | gam | oo | ommo |rorusons| waocosmroLono
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 4,00 06/2018

TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 25 X 79,17 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 22 X 69,67 01/2019

ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 22 X 63,17 01/2019

SACCHI ALESSIO OPERATORE DIURNO 26 X 68,00 01/2019

GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 21 X 42,00 01/2019

BARONE EUGENIO Atgéﬁ%g?ﬁigiﬁ?f 26 X 2830 06/2018

SEMERARO MARIANNA ALT%;?E&E%;‘:NTE 20 X 26,13 06/2018
BERNARDIS LUIG ALTRA F'GS%EAR;‘;&ETTO ALLA 18 X 19.25 0912018

ROMEO CLAUDIO ALTRA F'GES&L%PERATORE 21 X 27,16 06/2018

PETRUCCI ILARIA SQ&;&?&”&&;‘%@?& - 18 X 2338 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 28,30 06/2018

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

Cooperativa Socidle Pange:
Sede Legale: Ve Rinaio Fra 6-53100 Siena ()
SedeACrnnIl__.va:S.daCassia nteriggion (S1)
5’1/@2 [/'/‘L:J‘B Tel n'aévexs}all\—/; g

T frce Yo
- A7 FaxXvl77 1781721
Pec: coopsocx%angea@lega]mail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

NOTTURNO | LAVORATE

ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO

)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

Cooperativa Sociale Pangez
Sede Legale:V.e Rindido 531005ienal3l)
Sede Ammva: S.da Cassia teriggioni (3!

C.F.

e P. IVA:/01

Tel. 0577 1781768 - Fax 0577 1781723
Pec: coopsoci epangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

UADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE
IMPORTO (*) IMPORTO (*) AURI\E:;;‘;F (:C(:an {N da
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A mporto
CONVENZIONE (I) ®) x(D portare a rettifica della
fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
EX HOTEL IL CAPRIOLO VIA SAN MICHELE 103/104 PIANCASTAGNAIO 688 € 34821 € 23.956,16 | € 30,00
TOTALE - € : 23.956,16 | € 30,00
(C) (B)
(*) Importi IVA esclusa ) _ _
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 23.986,16 importo da fatturare € 1.750,00 non imponibile e € 22.236,16 imponibile IVA al 5%
Cooperati Soéale Pangea
Sede Legale:VJe Rinal ,Ffancl 1.6-53100 Siena (5)
Sedei\cmnll: ¥a: $.da CasyjaNord, . 2 - 53035 gg|om s
1l legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3t |o'£‘2o\°t Tel nc-me. EnI : 9 Pagina 1 di 9
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cooperativa sociale : _ b

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

Con la presente nota intendiamo precisare che "T'importo da rettificare in aumento" indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da n. 12 giornate di pocket money
consegnate ad ospiti assenti per ricovero ospedaliero.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO DI ASSENZA PER
RICOVERO OSPEDALIERO IMPORTO IMPORTO DA
PER IL QUALE E' STATO RETTIFICARE IN
CAS OSPITE CONSEGNATO IL POCKET | - CIORNI(®) Po((;:g?:algigg ®| AUMENTTO
MONEY COME PREVISTO derivante da:exf
DA CONVENZIONE
cas ExHoreL 1 | TAKIKOBENAN DIDIER
IVES (Costa d'Avorio, DAL 26 AL 29 MARZO 4 € 2,50 e 10,00
CAPRIOLO
10/12/1997)
CASEXHOTELIL | TOURE' KARAMO SIDYA
CAPRIOLO (Senegal, 31/12/1990) DAL 22 AL 29 MARZO 8 € 2,50] € 20,00
TOTALE DA RETTIFICARE IN AUMENTO| € 30,00

Cooperatwa Socdiale Panges
Ao Franc . 6- 5310 ja e 5]

| An 5 o
3\\%’3 \'ZD*\R Tclg 0_577e1,7>8l17 4D




SERVIZIO GESTYONE CENTRI ACCOGLIENZA "TRAORDINARIA
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 (S1) IN MAPIAZZAA.OC. BORGO DITRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-PFFFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOCTAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto adestradaln. _1 _aln. 2 .

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

EIANEAPS N

I legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GES'1{ONE CENTRI ACCOGLIENZA >TRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO ME{E{[ é) N N. COSTO SOSTENUTO MPEOI?I;[(()) N
1 AFFITTO 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI € 30,00
5 JACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 8.179,62 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 |[INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI
14 AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |JASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 {ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 14.069,00
17 [MANUTENZIONI 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c¢/Prefettura) 1.750,00 45
21  |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 | VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 24.028,62
Cooperativa Sociale
\ Sede Legale: Ve Rinald Ofrad A
it legale rappresentante deill'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Bl\QB\mq sl Acﬂiﬂrl:vaeSd;C?S\S}aA % Pagina 3di 9
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SERVIZI GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STR: RDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA

4

PUNTOACAPO COOPERATIVA SOCIALE

01231800523

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

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALST TA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, AI SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.
~ooperativa Socigle Pangea
; 0

5tl@3Tm

Sede Legale: Vle Rinaldo

SedeAmmva S.da Cassia Now

Pec: coopsocnalfpangea@]egalmaﬂ it
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SERVIZIO GE:JCIONE CENTRI ACCOGLIENZA b: RAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QOUADRO 3

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

ATTESTA
CHETMPRESA/-ENTE-DIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA /| ASSOCIAZIONE:———

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA,

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

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

E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

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

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

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

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

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

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

420

Nome e Cognome: ANNALISA POCCI C.F.: PCCNLS741.671726F

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

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

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

C(S)fzgqeir?f ve Socigle Panges
ale:Vie RinaldoFranc o/ . 271
%Amm’s.da&m? NG, g6-53100Siga ]

B3 Yeteriggioni(5)
’ Pagina 5di 9




SERVIZIO GES™"ONE CENTRI ACCOGLIENZA "TRAORDINARIA
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 VEAPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330B73 DEL__ 27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

DICHIARA ALTRESI DI AVER EFFETTUATO IL SERVIZIO DI 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 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 S
Sede Legale: Ve Riri

Sede Amm.va: S da CassiaNord
C.F. e P. IVAX g
o O

' Tel. 0577 1781754
Il legale rappresentante delf'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 8\\\03\\29“‘ Pec: coopsocis enan.,p
v
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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: EXHOTEL IL. CAPRIOLO - PIANCASTAGNAIO

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

SedeAmmva:&daCassia - ”
C.F. e P.iVA: /B =

i9 Tel. 0577 1781758

It legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) B\ 93\ hasdds Pagina 7 di 9




SERVIZIO GEST™)INE CENTRI ACCOGLIENZ4 STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

° ORARI TOTALE ONTRATTO LAV
COGNOME NOME QUALIFICA () :AS(();I:)(; g;«gg NOTTUR(:IO ]?AVORAC’)I‘I:EE niec %) oRe

PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 4,00 06/2018

TONDI SERENA OPERATORE DIURNO 25 X 79,17 06/2018
VINCIARELLI SERENA OPERATORE DIURNO 22 X 69,67 01/2019
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 22 X 63,17 01/2019
SACCHI ALESSIO OPERATORE DIURNO 26 X 68,00 01/2019
GIANNOTTI MARINELLA OPERATORE DIURNO 21 X 42,00 01/2019
BARONE EUGENIO ALLOTlé‘?SI;I[giREAMﬁmg E 26 X 25,73 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALngg&ggﬁgNTE 20 X 23,75 06/2018
BERNARDIS LUIGI ALTRA FK:'S%}:}AR;:TAEDR[;‘ETTO ALLA 18 X 17,50 09/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRA FIGEERGAAL%PERATORE 21 X 24,69 06/2018
PETRUCCI ILARIA sé%&iﬁ?mﬁﬁgyw 18 X 21,25 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 25,73 06/2018

NOTE DI COMPILAZIONE

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

figura professionale (da specificare)

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 8 di 9
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SERVIZIO GES™'ONE CENTRI ACCOGLIENZA S“TRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

?\\\ﬁ‘%\'\kjﬁ

Cooperativa Soc

Sede Legale:Vle Rinaldy Ranci
Sede Amm.va: 5.da Cassia No

O87 &
=4I V.UI 11017)' -

0 172
Pec: coopsocia angea@legalmaﬂ it

A :

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: LETOLFEAPP.TI1, 2 E 3 - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO 2019

QUADRQO 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 (I) @) x (@) fatturazione come concordato

con la Prefettura — Si allega
nota relativa)

LE TOLFE APP.TO 1 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 248 € 3482 | € 8.63536 | € -
LE TOLFE APP.TO 2 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 217 € 34,82 | € 7.55594 | € =
LE TOLFE APP.TO 3 STRADA DELLE TOLFE 54 SIENA 81 € 3482 € 2.82042 | € 7,50
TOTALE 546 - € 19.011,72 | € 7,50
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 19.019,22 importo da fatturare € 1.372,50 non imponibile e € 17.646,72 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Socjale P;ng)ea
-\ e Rialdo Frang#/n. 6- 53100 Siena
Sede Legale: Ve Ripa i
0524
1781721

Pagina 1 di 9
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archeé

PANGER

cooperativa sociale

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

Con la presente nota intendiamo precisare che "l'importo da rettificare in aumento” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da n. 3 giornate di pocket money
riconosciute ad un'ospite assente per ricovero ospedaliero, come previsto da convenzione.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

PERIODO DI ASSENZA PER IMPORTO DA

RICOVERO OSPEDALIERO IMPORTO

CAS OSPITE PER IL QUALE E' STATO N. GIORNI (e) GIORNALIERO ARUI';,ITET;I;IS‘de, INt
CONSEGNATO IL POCKET POCKET MONEY (f) erivante
MONEY da:exf
MOHAMMADI ALI IMRAN
. 10 MARZ € 2,50| € 7,50
CAS TOLFE APP.TO 3 (Afghanistan, 13/03/1997) DAL 8 AL 0 3

TOTALE DA RETTIFICARE IN AUMENTO| € 7,50

IS

Cooperativa Sdciale Pangea
SedeS:r‘;ae Legfa;e ¢ Rinaldofrand, n. 6§°53)00 iena {sn
m.va: S.da Ggssia onteriggion ()
CFeP 524
Tel. 0577 17 81721
Pec: coops @legalmail.it




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

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

RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MA/PIAZZAL.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 11 .

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

ea
Cooperativa S ale Pang
Sedema\a\'
Ammova: Sda (3ssia 3% - 52
\ PO ECIE 1781721
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =\ ‘\)‘3\22_)\‘:1 Tel. 0577 17§ —— Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPS{?};F(()) N N. COSTO SOSTENUTO IMPSLI;F 8 N

1 |AFFITTO € 2.739,99 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 79,80
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 456,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 870,00 [ 33 |KIT ACCOGLIENZA € 23,88
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 6.551,27 | 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 € 1545 | 38 |SPESE CONDOMINIALI € 1.095,99
14 [AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZ] 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 78,69
17 |MANUTENZIONI 42

18 |MOBILIO 43

19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.372,50 | 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 3.813,75 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 17.097,32

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

D

Cooperatiya So ale Pangea
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF.2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

24 MARR SPA 02686290400
26 MARR SPA 02686290400
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 MARR SPA 02686290400
38 ARCIDIOCESI DI SIENA 80009780521
41 MR CLIMA SRL 01200360525
41 FERRAMENTA MODERNA SRL 00070700521

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

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

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

=lon\zais
Y \

Tel. 0577
Pec: coop

ZALAL +59870
1781758 - Fax 0577 1781721
Socialepangéa@legalmail ie

——— S LI

teriggioni ()
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

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

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

ATTESTA

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

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

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

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

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

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

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

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

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =2} \Q 3\1'23\‘1 C.F.eP.lV

o 'a_le Pa_ngea
§ n.6-531005iena 51
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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)  INSVAPRIAZZAN.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

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

/
fciale Pangea
ai t,n.6 5310050ena(5I}

CF.eP |V ;
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\\‘&3\23\‘;\ Tel. 0577 1781y
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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: LE TOLFE APP.TI1, 2 E 3 - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG ___ 7245330873, DEL ___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

/‘,
ativa So iale Pangea

oper :
C(S)edelfega!e:VkR'ldo e, .6-53100Siena (8} g
. SedeAmmya:SdaCa A‘ Nod, 25 '\ gzm(
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2 ’\\“D'%\'Z:,\q S GEEE : 7 -

S1738 - FAXOsy 7 —
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 24 X 55.00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 23 X 20,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 26 X 109.00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 40,00 06/2018
VERSACE ALESSANDRA OPERATORE DIURNO 26 X 35.00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 25,00 01/2019

ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 16,30 06/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 15,04 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 11,08 09/2018

ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEOQO CLAUDIO LEGALE 21 X 15,64 06/2018

ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 18 X 13,46 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 16,30 06/2018

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

specificare)

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

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

Cooperativa
Sede Legale: Ve Rind
Sede Ammva SdaCassxa

B'\\‘ozj\z@ﬁ

Tel. 0577 1781 58 - Fax0577 1781721
Pec: coopsofialepangea@legalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

N°GG DI | ORARIO

*
QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

figura professionale (da specificare)

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

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

, GF.e PV,
; C 0577 58
3\\"\_)2\‘%\\\ Te%‘e(c)-SZooﬂ ocja

Fanci, n.6 - 53100 Siena (31
teriggioni (S1)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELLI - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
T .
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A P P N
CONVENZIONE (I) P) x () atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
MAMELI VIA MAMELI 96 SIENA 278 € 3482 € 9.679,96 | €
TOTALE = € 9.679,96 | € &
©) ®)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 9.679,96 importo da fatturare € 695,00 non imponibile e € 8.984,96 imponibile IVA al 5%
CooperativaSocjdle Pangea
Sede Legale:VJe Rinakdo _
Sede Amm.va: S.da Cassia ni(Sl)
’ l C.F. e P.IVAY
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) el '03 219 Tel. 0577 17817568 - 721 Pagina 1 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. _11 .

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

Cooperativa § cnale Pangea

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31 l\Q}\.ZOKB ret- E;F, ,ef.ot /D' o Pagina 2 di 9
Pec: coopsocw{c’pangea@!egalmm it




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

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPSLIJ{;(()) N N. COSTO SOSTENUTO IMP]?[?]I g N
1 |AFFITTO € 1.000,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICVINTERNET 33 |KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 3.005,02 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO 38 |SPESE CONDOMINIALI € 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) € 695,00 | 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 920,50 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 5.920,52
Cooperativa Sgciale Pangea
y Side leg_a;eéVJe 100Siena ()
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \\Q’ 3 \ 201 3 ‘ Cm n::.va. T Montrggoni(5h Pagina 3 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 FRISCELLI VIOLA FRSVLISOR521726Y
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
24 PENNY MARKET SRL 01737790186
24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM 01443450521
38 FRISCELLI VIOLA FRSVLISORS521726Y

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

Cooperativa Sociale Pangea

Sede Legale:VI@ Ringdo Franci 563100 Siena 1)
] t Sede Ammva: 543 3§ § Monteriggioni (S0
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) ‘Bl 0’5 'E{B C.F. e PAVA: 9 24 Pagina 4.1 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

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

ATTESTA

CHELTMPRESAA/INTEDIVOLONTARIATO/ COOPERATIVA [ ASSOCIALION
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

Cooperativa
e Rinaldg

: b= >
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) il °+7'8~_1_;7.2 ! Pagina 5 di 9




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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-DHFA/ENTE/COOPERATIVA/ASSOCHAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cooperatiya Sogiale Panges
Sede Legale:Vie Rinaido Frapci n.6- 53100 Siena (S1)

“ede Amm.va: Sda Cas /n teriggioni (S1
3( honlauq | GF.e P IVArQUIBoBZ0524 o
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: MAMELI - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO 2019
CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330873 DEL___27/03/2018 _ SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

Cooperativa So ale Pangea

Sedel finaldo Fpci . 6- 53100 Siena ) _
Sede Am. SdaCa?\S}a . -53935 Monteriggioni (5}
\ C.F. 0524
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 24 X 55,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 26 X 49,00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 22 X 2,00 01/2019
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 14,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 9,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 1,72 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 7,13 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 5,25 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 21 X 7,41 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 18 X 6,38 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 7,72 06/2018

170,61

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

figura professionale (da specificare)

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

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

203 l\zus
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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 Socigle Pangea
Sede Legale: Vle RinaldorFrandi, p/d - 53100 Stes s|)-
-oda Amm.va: S.da Cassia Notd n, rigg

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %'\ ‘ Q32 ( 2.3:,( Qj 21, 0577 1781758
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PESCAIA - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO 2019

QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A £ P .
CONVENZIONE (I) ® x (D) atturazione come con.cordatoi
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PESCAIA STRADA DI PESCAIA 42 SIENA 134 € 3482 | € 4.665,88 | € -
TOTALE - € 4.665,88 | € -
(C) {B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 4.665,88 importo da fatturare € 335,00 non imponibile e € 4.330,88 imponibile IVA al 5%

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

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENTE/COOPERATIV A/ASSOESTAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
Idocumenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. _16 .

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

Sede Legale: Ve Rinaldo Fra G,
SedeAmm.va:S.d;Cassi ord
F.eP

VALR11S

53100 Siena (S)
£ Wonteriggioni ()
24

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \ l C ~?> \ »«.z:"lB Pagina 2di 9
\ \




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

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMP];;;FS N N. COSTO SOSTENUTO IMPSURJ (()) N

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

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

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

4 |ENERGIA ELETTRICA € 90,56 [ 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA € 555,64 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

6 |GAS € 287,25 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 € 66,00 [ 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATL/DIRIGENTI € 1.737,80 | 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 € 2,88

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 |MANUTENZIONI 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSI LINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 335,00 45

21 |VITTO (catering) 46

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

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

24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 554,00 49

25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 4.229,13
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2\ \\OB (\X) '9 Pagina 3 di 9




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

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

ATTENZIONE: la presente pagina puo essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di riportare fedelmente in tale
stampa sia 1'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF, 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 LUSINI ANGELA LSNNGL56L55D612Q
1 LUSINI ANTONELLA LSNNNL53C451726K
4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 9633951000
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA 00304790538
6 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 12619750156
24 PENNY MARKET SRL 12619750156
24 MACELLERIA HALAL DI COUMAROUAN HICHAM 01443450521
39 ACQUEDOTTO DEL FIORA 00304790538

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) \03 ( Pagina 4 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

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

ATTESTA

CHEEHTMPRESA/ENTE-DIVOLONTARIATOY COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE:——

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

Residente a: MONTERONI D'ARBIA (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

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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

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

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cooperativa So ale Pangea

Sede Legle Vi Ring € shognsileer?ga g(z)m(%

Tel, 0577 1781788 057 721+
Pec: coopsocip epangeaclegalmad it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: PESCAIA - SIENA
ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO 2019

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0O DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Sede Legale:VJe Rinz oFranci,. A
Sede Amm.va: S.da Cassie 035 Monteriggioni (31
: 9870524

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) S| 781721 Pagina 7 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 24 X 21,00 06/2018
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 26 X 4,00 06/2017
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 5.00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 22 X 32,00 01/2019
VERSACE ALESSANDRA OPERATORE DIURNO 26 X 6,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 11,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 4,29 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 3,96 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 2,92 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 21 X 4,11 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 18 X 3,54 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 4,29 06/2018

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

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

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

/
Cooperativa Socjale Pangez
Sede Legale:VJeRinal Frangi(n.§- 53100 Siena (s .
Sede Amm.va: S.da Cassia Nprd, s onteriggiont (S
‘ CFeP.lV 0524

7 1781721
egalmail.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
*)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

Coop
Sede Legale:VleRl @
Sede Amm.va: Sda Cassis

tiva S¢ ang
st mnd.n.é-SB\OOS\enalS\J .
7 -53038 Monteriggioni L
0524
1781721
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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: MARZO 2019

UADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
rowro s | weontorn | PETRARRE (ot
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A f A
CONVENZIONE (I) P) x () atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
PODERE IL SANTO STRADA CASSIA NORD 132 MONTERIGGIONI 466 € 3482 | € 16.226,12 | € 20,00
TOTALE = € 16.226,12 | € 20,00
() {B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 16.206,12 importo da fatturare € 1.145,00 non imponibile e € 15.061,12 imponibile IVA al 5%
C00p :
eraty a Solci
Ciale
Sede Legale: Vit o n6-¢ Pangea
efgn%va:s.da CossiaNeft, o 4 nas)
; 3 F.e : “AATENgGioni
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3i \03&2@\3 Tel. 0577 153‘.\./ < 3] goni3) Pagina 1di 9
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Pangea e socio di: 3
PANGER arche

cooperativa sociale

PANGEA - NOTA AL QUADRO 1 DEL RENDICONTO SPESE CAS PODERE IL SANTO MESE DI MARZO 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. Si ricorda che per motivi di organizzazione interna il pocket money viene consegnato il 15 del mese (periodo dal 1° al 15° giorno) e
1'ultimo giorno del mese (periodo dal 16° all'ultimo glorno del mese) Inoltre sono state riconosciute n.2 giorate di pocket money ad un altro ospite assente per

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto nepllogatlvo

PERIODO PER IL QUALE
NON E' STATO POSSIBILE IMPORTO IMPORTO DA
CAS OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (e) GIORNALIERO |DETRARRE derivante
MONEY CAUSA ASSENZA POCKET MONEY (f) da:exf
DELL'OSPITE
CASPODERE IL. | GIBBA SAMBOU (Gambia,
- 25,0
SANTO L1/10/1196) DAL 1 AL 10 MARZO 10 € 2,50]|-€ ,00
PERIODO PER IL QUALE IMPORTO DA
NON E' STATO POSSIBILE IMPORTO
CAS OSPITE CONSEGNARE IL POCKET N. GIORNI (e) GIORNALIERO A%]gg;?g:@ INt
MONEY CAUSA ASSENZA POCKET MONEY (f) - certvante
DELL'OSPITE da:exf
CAS PODERE IL KOFI KWAKYE PAUL
6 E 7 MARZ 2 € 2,50| € 5,00
SANTO (Ghana, 24/07/1993) 0
TOTALE DA RETTIFICARE|-€ 20,00

Cosoperativa S0ciale Pangea
sedeLegale:Vf RinalgfFranci /- S100Senz )
00 e B WA (o} 59'87052 |
e
3\\93\ \3 Tel. 0577 17¥1758 - Fa 71781721

ax
Pec: coo socxalcpangea@iegalmaxl it




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

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

RESIDENTE A__MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MA/PIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1_aln. 6 .

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

Coeoperativa Jociale Pangea
Sede Legale: We Rinalga'Frandi n.6- 53100 Siena (1)

4
0577 1781721
legalmail.it Pagina 2 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N, COSTO SOSTENUTO IMP&?;S N N. COSTO SOSTENUTO R

1 |AFFITTO 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)

2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 402,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI € 15,00
5 [|ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 159,00 | 33 |KIT ACCOGLIENZA

9 |COSTO IMPIEGATL/DIRIGENTI 1.924,27 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE

11  |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |[TRASPORTO € 61,96 | 38 [SPESE CONDOMINIALI

14 (AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 10.010,70
17 |MANUTENZIONI 42

18 |MOBILIO 43

19 [CORSI LINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.145,00 | 45

21 |VITTO (catering) 46

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

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

24 [VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) TOTALE| € 13.717,93

W&ﬂm ociale Pangea
‘ ede‘:gmﬂs'%: Farein 6 510Sira )
N CFe 73035 Monteriggioni (S))
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3l \ Q 3 \QJ’O\C‘ Tel. 0577 178178 %0577 =oion Pagina 3di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA [ RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
27 LAUNDRY SRL 14076011007
41 AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENESE 388300527
41 COOPERATIVA SOCIALE IL SANTO SOC. COOP. 00964600522

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

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

‘>llO%‘ZCﬁ Tel. %sF77e1F7’s'5<a > |

Cooperativa Soliale Pangea
Sede Legale; Yo Rmbldo 5 nn n, 6~ 53100 Siena (S1)
4 % IuG!l' (Sl)

Sede Amm.va: S.¢a Casye

§77.17817 ’];

Pec: coopsdcxalepangea@egalmanl it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 3

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

ATTESTA

CHEEMPRESASINTE DIV OLONTARIATO COOPERATIVA [ ASSGCFAFAIONE——

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 Cooperativa Sogfale Pangea
See e Lgales e rld o 5310 a5
mva: y.02 2

3% Monteriggioni (S))
9870524
577 1781721

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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE
IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVLFRC73A13A006T NATO A _ABBADIA SAN SALVATORE IL.__ 13/01/1973

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

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

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL ___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cooperativa §6ciale Pangea
Sede Legale: VERinal i
Sede Amm.va: S.da Ossiiflo
) \ o CF.eP/
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ l Q2 [ Tel. 0577 1781758 — 0577 178172] Pagina 6 di 9
N % Pec: coo;%ocialepangea@legajmaii.it




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELLA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA: PODERE IL SANTO - MONTERIGGIONI

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0O DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Sede Logale:Yia . jena (i
[ , . Sede Amm.va: S.da Cafsla Nopdrm2 - 5435 fonterigaioni (S)
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) '%l, Q3 20 [q C.F.eP.| 1 52 Pagina 7 di 9
\ \ Tel. 0577 1781758 - Fax 9577 1781721

Pec: coopsofialepangea@legalmail.it



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

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

ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 22 X 1,67 01/2019

PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 7.00 06/2018

SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 16,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 14,58 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 13,46 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 9,92 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEO CLAUDIO LEGALE 21 X 13,99 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 18 X 12,04 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 14,58 06/2018

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

figura professionale (da specificare)

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

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

Cooperativ;
Sedle Legale: Ve Ain, o
EAMMVa:S d Cassig) Wl
F. e P, 1\

Tel. 557

Fa .0, -S4

m gﬂm

S

Ieni3 (Sl)

.me,(q

3\!0’5{2@(‘)

U777 I/8
- F
Pec: coopswy alcpang::@(“l
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577 1781721
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N°GGDI | ORARIO
LAVORO | DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

figura professionale (da specificare)

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

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

Coeperativa §6ciale Pangea

Pagina 9 di 9



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SANTA PETRONILLA - SIENA
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: MARZO 2019

QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
D .
IMPORTO (*) IMPORTO (*) E:;‘;’:‘ :Titg:_:?:);:;l:a
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A £ P .
CONVENZIONE (1) P x() atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SANTA PETRONILLA VIA SANTA PETRONILLA 5 SIENA 185 € 34,82| € 6.441,70 | € -
TOTALE = € 6.441,70 | € »
© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 6.441,70 importo da fatturare € 462,50 non imponibile e € 5.979,20 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sg iale Pangea
Sede Legale: Ve finaldo pranci® §-531005iena S1)
Sede Ammuva: S.da Cassid 3%Igogesn%g4som(5l)

C.F.eP. IV . 7721

Tel. 0577 178 :
Pec: coopsgcialicpaliges

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

IL SOTTOSCRITTO FEDERICO SAVELLI C.F.___SVYLFRC73A13A006T NATO A ___ABBADIA SAN SALVATORE _IL__ 13/01/1973

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

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. 1 _aln. 17 _.

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

Cooperativa Sodiale Pangea
Sedell.)egalezvmido 1,0,6-53100Siena 8l)
Sede Ammva: Sda Cassh 53035 Monteriggioni (5)

CF.eP.l 0870534 5

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %\\\Q%\Zﬁi)\ﬂ Te'l‘. 0577 17:8 f legalmail.it Pagina 2 di 9




SERVIZ10 GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMPSL?JC? . N. COSTO SOSTENUTO IMPEOJ{RTCC)) i
1 |AFFITTO € 912,50 26  |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto ¢ alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 JACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 [GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8§ |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 50,00 | 33 |[KIT ACCOGLIENZA
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 2.254,77 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |[SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 |TRASPORTO € 75,50 | 38 |SPESE CONDOMINIALI € 365.00
14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 [AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONI € 60,00 | 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 462,50 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) € 672,20 49 /
25 |PULIZIE (interventi imprese) PR TOTALE| € 4.852,47
g0 A= Trangea
Sede Legale: Ve 100Siena (S1)
Sede Amm.va: Sda Ca iohterigaioni (5)
CF.eP 70524
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2\\;@3 \VVXM q Tel. 0577 17 71781721 Pagina 3 di 9




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

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

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

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

1 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529

8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524

13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521

17 PISTOLESI FIORENZO & C. SNC 00541900528
24 PENNY MARKET SRL 01737790186
24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
24 COOP CENTRO ITALIA 02241550546
24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM 01443450521
38 PARROCCHIA SANTA PETRONILLA 80011500529

I SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000,
CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGL'@QQWMVH&' B _Qﬂg%‘u 'ARCO DEL MESE.
Sede Legale:Vle Rinalgo Frang Siena Sl)

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

\ §‘ Tel. 0577 178175
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) =\ ‘Q \'20\9 Pec: coopsociglepan

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

QUADRO 3

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

ATTESTA

CHELIMPRESA/ENTE-DIVOLONTARIATO Y COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

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

o CFeP 81715 i :
Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3&\9;5\2‘:)ﬁ Tel. 0577 15;1',\/.;;} " ity ol Pagina 5 di 9
\ 1 Pec: coopsoc‘alepangea@lélg;l;'xlaaill.i/tz ’




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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

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

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Sede Amm.va: S.da Casgla e
C.F. e P. IWA €

Il legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Te. 0'5717 Pagina 6 di 9




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

QUADRO 4/B: SCHEMA DELIA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA: SANTA PETRONILLA - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

A MEZZ0O DEL SEGUENTE SCHEMA DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI
RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO A
SECONDA DELLE NORME DI LEGGE E DEL CCNL.

Cooperativa Socigle Pangea
Sede Legale: Ve Ringido Francj 4.6 Siepa(St)

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

Ne DI RARI
COGNOME NOME QUALIFICA (*) GG o 0 ORARIO NOTTURNO TOTALE ORE LAVORATE INVIO CONTRATTO LAVORO (**)
LAVORO DIURNO
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 11,00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 26 X 48.00 112018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 26 X 39.00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 7.00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE 5
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 515 06/2018
. ALTRA FIGURA: REFERENTE N
2 4,7
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 0 X 5 06/2018
- N ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 3,50 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE 5
ROMEO CLAUDIO LEGALE 21 X 4.94 06/2018
8 ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 18 X 4,25 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 5,15 06/2018

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

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

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

Cooperativ ale Pangea
Sede Legale:Vie Ri 7, n.6- 53100 Siena (51
Sede Amm.va: Sda Monteriggioni (S

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

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

professionale (da specificare)

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

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

Pagina 9 di 9



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN ROCCO - SOVICILLE
ENTE GESTORE: _COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
MESE DI: _ MARZO 2019

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A £ p .
CONVENZIONE (T) ®) x (1) atturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN ROCCO A PILLI VIA PERUGINI 1/3 SOVICILLE 382 € 34,82 | € 13.301,24 | €
TOTALE - € 13.301,24 | € e
(© (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 13.301,24 importo da fatturare € 955,00 non imponibile e € 12.346,24 imponibile IVA al 5%

Cooperativa Sociale Pgm%)ea
Sede Legale: Ve §ingld Fran,n.6- 53100 Siena (1)
Sede Amm.va: S.da AR Norg ftesigatoni (S)

CF. e PIVANQLL

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

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

RESIDENTE A__ MONTERONI D'ARBIA (SI)  IN MIA/RIAZZAL.0C. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1 _aln. 18 .

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

Cooperat Ya Sgfiale Pangea

C.F. e P. IVA
‘ ‘ \ .. Tel.0577 1781 -
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3i ‘C)?> \Z-’DK‘)\ Pec: coops;‘ ialepangea
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRQ 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO o N. COSTO SOSTENUTO R

1 AFFITTO € 1.750,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 1,06
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)

3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 8,22
4 |ENERGIA ELETTRICA € 452,31 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

5 |ACQUA € 117,68 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET € 50,00 | 33 [KIT ACCOGLIENZA € 261,90
9 |COSTO IMPIEGATUDIRIGENTI € 3.387,14 | 34 |EFFETTI LETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE € 123,43
11 |INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |[COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 [MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 [TRASPORTO € 100,37 | 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 |AMM.TO AUTOMEZZI 39 [AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |[ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 |[ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI € 7,90
17 |MANUTENZIONI 42

18 [MOBILIO 43

19 [CORSILINGUA € 419,05 | 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 955,00 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 1.093,78 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) Coone TOTALE| € 8.727,84

_ SedeLegale: Ve Ri
Sede Amm.va: S.da Cassia
-F. e P. IvA/
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %\l@}\ ZQ\Q\ Teéé?-s ZZ,\L781-7 Pagina 3 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

stampa sia 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 BICCHI PAOLO BCCPLA651231726X
4 SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 09633951000
5 ACQUEDOTTO DEL FIORA SPA 00304790538
8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
19 CONSORZIO ARCHE' SOC. COOP. SOC. - LS 00989890520

24 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP, 00407780485
24 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527
24 COOP. SOC. SANTA CATERINA 01461840520
26 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
28 PENNY MARKET SRL 12619750156
28 UNICOOP FIRENZE SOC. COOP. 00407780485
33 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527
33 PENNY MARKET SRL 12619750156
35 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527
41 FARMACIA SAN ROCCO 01250170527

NI SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

operativa Socialé Pange
Sede Legale: Ve Rinalo .6-5310051 :

Sede Amm.va: S.da Cassia
.F. e P.IV

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

QUADRO 3

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

ATTESTA

CHELIMPRES A/ INTE DI VOLONTARIATO/ COOPERATIVA / ASSOCEAZIONE:——

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

Luogo e data di nascita: SIENA (SI) - 27/07/1967 Cooperativa So
Residente a: SIENA (SI). 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 Sede Legale:VIgFinaido

ale Pangea
,n.6-53100Siena S1)
'n.2 - 53035 'gqgm (S

Tel. 0577 1781 1781721

Pec: coopsofialepan
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 '/ 03 l 2ol® Pagina 5di 9




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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHFFAAENTE/COOPERATIVA/ASSOECIAAONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Sede Amm.va: Sda(ass:a 0jd 735 Monted
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) = 103 \20{.9 CE 2708159 % Pagina 6 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 4/B: SCHEMA DELILA DISPOSIZIONE ORARIA DEL SERVIZIO ASSICURATO DAI DIPENDENTIT
CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN ROCCO - SOVICILLE

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG __ 7245330B73 DEL ___27/03/2018 __SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

Cooperati ociale Pangea
_ Sede Legale:Vle Ringldoanci 0, 6- 53100 Signa
Sede Ammuva:S.da Ca ’P B

CF e P WA

. - sy ¢ 4 : v o,
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 28.00 06/2018
AGLIETTI MAIA OPERATORE DIURNO 26 X 65.00 11/2018
DELL'ORTO NASTASIA OPERATORE DIURNO 26 X 54.00 06/2018
ASCONE SIMONA OPERATORE DIURNO 22 X 2,00 01/2019
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 10,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE

BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 6,00 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 5,54 06/2018

ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA

BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 4,08 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE

ROMEQO CLAUDIO LEGALE 21 X 5,76 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE

PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 18 X 4,96 06/2018

POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 6,00 06/2018

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

figura professionale (da specificare)

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

Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) Pagina 8 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 21 \‘0 3\'
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRQ DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA DETRARRE

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

Si allega nota relativa)

SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 1 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19 |GAIOLE IN CHIANTI 248 € 3482 € 8.635,36 | € -
SAN GIUSTO A RENTENNANO APP.TO 2 LOC. SAN GIUSTO A RENTENNANO 19A |GAIOLE IN CHIANTI 279 € 3482| € 9.714,78 | €
TOTALE 527 - € 18.350,14 | € =
(C) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 18.350,14 importo da fatturare € 1.317,50 non imponibile e € 17.032,64 imponibile IVA al 5%
Cooperativa %Jéiale Pangca
Sede Leqale: Ve Rinaldo Ffandi, n. 6 - 53100 Siena (51
Sede Amm.va: S.da Casy rd n 2 -3 5Morr~nga oni {Sl)
; \ \ . CFePl
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) RIVES '&)\ﬁ Tel. 0577 1781 0577 17817 Pagina 1 di 9
v v i Pec: coopsoaalepangea@legalmail.it



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

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

RESIDENTE A_ _MONTERONI D'ARBIA (SI)  INMAMPIAZZAN OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1__aln. 18 .

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

Cooperativa Sogiale Pange..
Sede Legale: Ve Rinaklo Frarfcl, n. 6- 53100 Siena (5])
Sede Amm.va: S.da Cassia =3

|

Lov-d = s .
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) Sl \C’ 3 \ el Pagina 2di 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 M e N. COSTO SOSTENUTO R
1 |AFFITTO € 1.950,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) € 71,82
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) € 402,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)
4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 JACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima) € 49,10
6 |GAS 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFTUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |[COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET € 980,00 | 33 |[KIT ACCOGLIENZA € 20,40
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI € 5.182,62 | 34 |EFFETTILETTERECCI
10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE
11 [INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE
12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA
13 [TRASPORTO € 118,48 | 38 [SPESE CONDOMINIALI € 1.901,37
14 [AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE
15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE
16 |ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI
17 |MANUTENZIONI € 50,00 | 42
18 |MOBILIO 43
19 |CORSI LINGUA 44
20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 1.317,50 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) € 2.979,43 49 /
25 |PULIZIE (interventi imprese) : =5 [ oy TOTALE| € 15.022,72
LOOpEl'mV,a Sofiaerany
Sede Legale: Ve Rindldo Frpfci n.6- 53100 Siena o)
Sede Amm.va: S.da Cassia Nogdn. 2. -53035 fonBriggioni (5
0 g C.F.eP.IVA
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %\ \,C 3\2_(.:\ 1 Tel. 0577 17817 Pagina 3 di 9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA | RIF.2/A DENOMINAZIONE CODICE FISCALE o P.IVA
1 MARTINI DI CIGALA TERESA MRTTRS61A55D858T
1 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y
8 DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES SRL 01104520521
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
17 SECCIANI SIMONE SCCSMN64A211726C

24 MARR SPA 01836980365
24 ALPA SNC 01288650524
26 MARR SPA 01836980365
27 LAUNDRY SRL 14076011007
30 PALOMAR SRL 01231940568
33 MARR SPA 01836980365
38 MARTINI DI CIGALA MARIA ELISABETTA MRTMLS49P57B832Y

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

GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FO

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 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

1.
TePec: coopsociale

lale Fangea

i, n.6-53100 Siena (30

2 53635 Monteriggion (SN
1 0524

p;ngea@legalmail.it

VITURE DEL/DEI CAS NELL'ARCO DEL MESE.

Pagina 4 di 9



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

QUADRO 3

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

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

ATTESTA

CHELIAMPRESAA LN DIV OL ONTLHATC / COOPERATIVA / ASSOCESTONTE—

COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

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

E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

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

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

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

CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

. . - Pangca
Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 Cooperativa Sos alf; b g)
Sode Ammya: 2 Cassia AR L2 ks
CF.e P'8|1\;§%
e 7 717 . 15
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) B\ \&.)3\20 ™ Te};,g?zoopsoc' lepangea@legalmaill
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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 (81)  INSHAPIAZZA.OC. BORGO DI TRESSA N. 420

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

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, 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 S ciale P'fmgl'ea
Sede Legale' Ve Rrs)do ncl, n.6;§r 3\:112 é\sn)n »
Ammova: S.da Casstilighd, g2 - teriggio

SedeAm SIS

v

alegalmail-it Pagina 6 di 9
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZ0 2019

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

Cooperativa SO jale Pangea
Sede Legale: Ve Rinldo P o 3(3}?3{\51\::;55;)’“(50
Ammva:S.da Cassia fugl ng2 312> TONEET2

SedeCF e P. IVA: SN, 0570524721

a@legalmail.it R

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3 \\€> 3 \ 204 Tel. 0577 17817p
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA () LAVORO DIURNO NOTTURNO | LAVORATE **)
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 24 X 45,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 22 X 43,00 01/2019
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 8,00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 23 X 90,00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 18,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
2
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 16,30 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 15,04 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 11,08 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
5
ROMEO CLAUDIO LEGALE 21 X 15,64 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA NE 18 X 13,46 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 16,30 06/2018

NOTE DI COMPILAZIONE

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

figura professionale (da specificare)

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

Cooperatiya S@C

jale Pangea

; j,1/6-53)00 Siena o)
e Legale: VJe Rigaldo Frand nafSl)
' )vedeS :xjnrnsr%' Sdaass - 53075 Monteriggioni (51
Woz\og  crep 0524 _
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 2\\0 _ \‘L Foe P V0L 2
le113‘.(3‘2: coopsocﬁalepangea@legalmaﬂ.u
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

jale Pangea
1176~ 53100 Siena (3)) i
Sade G52 - 53035 Monteriggioni

e VAT 01159870524

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

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

QUADRQ 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
DETRARRE (i
IMPORTO (*) TMPORTO (*) ortare a ret(tlil:il:ao;te(:]:a
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A p .
CONVENZIONE (I) ®) x () fatturazione come concordato
con la Prefettura — Si allega
nota relativa)
SAN MARCO STRADA DI PESCAIA 123 SIENA 134 € 3482 | € 466588 | € -
TOTALE € 4.665,88 | €
()] (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 4.665,88 importo da fatturare € 335,00 non imponibile e € 4.330,88 imponibile IVA al 5%

Tel. 05377 1781758

Puc: coupaseirnle

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \"()2 \}.:u(z\ Pagina 1 di 9




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

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

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

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

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

I documenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1__aln. 13

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

Cooperativa Sociale
Sede Legale: Ve Rinaldo Franci,n.§
Sede Amm.va: S.da Cassia Nord . 2

Tel. 0577 1781758 X Fdx 0572 1781721
) Pec: coopsocial & reg Gyt 1

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 30 \03 ng Pagina 2di 9




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

QUADRO 2/4: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

PETT TOOPSOCTaEPangeaé

N, COSTO SOSTENUTO R N. COSTO SOSTENUTO O ™
1 |AFFITTO 600,00 26 |PULIZIE (acquisto prodotti)
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese)
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto € alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti) € 6,96
4 |ENERGIA ELETTRICA 46,94 | 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI
5 |ACQUA 30 |VESTIARIO (Fatt. acq. o stima)
6 |GAS 418,40 | 31 |VESTIARIO (per trasferimento in denaro per aquisto diretto dai r.a.)
7 |RIFIUTI 32 |VESTIARIO (per consegna buoni spesa per aquisto diretto dei r.a.)
8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 50,00 | 33 |[KIT ACCOGLIENZA € 2,42
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 1.661,50 | 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 119,57 | 38 |SPESE CONDOMINIALI € 469,00
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) 335,00 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 443,96 | 49 A
25 |PULIZIE (interventi imprese) P e . TOTALE| € 4.153,75
Cooperanvs =
Sede Legale:VJe Rinalda
Sede Amm.va: S.da Cassia Nofg Hggion (31
' C.F.eP.IVA: B
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

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

1 PRUNETI DELFINA PRNDFN34E621726M

4 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529

6 ESTRA ENERGIE SRL 01219980529

8 TERRECABLATE RETI E SERVIZI SRL 01169690524

24 PENNY MARKET SRL 12619750756

24 MACELLERIA HALAL DI BOUMAROUAN HICHAM BMRHHMS89H267330Y

28 PENNY MARKET SRL 12619750756

33 PENNY MARKET SRL 12619750756

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

SedeAmmva d i
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 31 1@3 \Zi'f Sda Cassaa No o\ S Pagina 4 di 9

Tel. 0577 17817 8 - Fax 0577 1781721
Pec: coopsociélepangea@iesalmall i



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

QUADRO 3

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

ATTESTA

CHEATMPRESAAENTERIVOLON L ALRIATO COOPERATIVA [ ASSOCIAAGN
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

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

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

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

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

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

Generalita persone delegate ad operare:

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

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

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

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

! . i iale Pangea
Residente a: SIENA (SI), 53100 in VICOLO DELLA FONTE N. 26 C?&ﬁ;ﬁ?ﬁmosm PAn g
SedeAmm.va:S.&aCassiaNo !ﬂ 2 Monteriggioni {5
CF.eP IVA: ~ s
‘ Tel. 0577 1781758 4 721
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\193 \ 201 Peci coopsocialef bagina 510




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)  INMAMPIAZZAL .OC. BORGO DI TRESSA N. 420

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-PHFAANTE/COOPERATIVA/ASSOEIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cooperativa So
Sede Lagale: Vle Rinaldo Fra
Sede Acmn;_.va: S.da Cassia Nord, n,
. e P. IVA: 01Y5487¢
) l ) Te}l’.e(c).577 1781758 - /‘"‘{ 174
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 200 3 \23( 3 . eieimaili

\)

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

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA: SAN MARCO - SIENA

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI: MARZO 2019

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

Sede Amm.va: S.da Cassia

C.F.eP.IVA
i > 38 81721
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3l j Q 3 ! b(fj Tell;.,(,).s‘?Z,,l;ﬁlJ £ j Pagina 7 di 9



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

cwmcrer | 55| g | onme | rorsson | nvocommarmoravoe
MORROCCHI KATIA OPERATORE DIURNO 24 X 21,00 06/2018
VERSACE ALESSANDRA OPERATORE DIURNO 26 X 6,00 06/2019
MGANGA FRANCIS MATHEW OPERATORE DIURNO 26 X 3,00 06/2020
PETRUCC! GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 5,00 06/2018
DE FALCO VALENTINA OPERATORE DIURNO 2 X 32,00 01/2019
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 7,00 0112019
BARONE EUGENIO Afgmi}ggim‘:gﬁﬂf 26 X 429 06/2018
SEMERARO MARIANNA ALT‘;’;&?&&&? gﬁg”“ 20 X 3,96 06/2018
BERNARDIS LUIGT ALTRAF IGSIEJS‘]:;E‘T‘EE;TTO ALLA 18 X 2,02 09/2018
ROMEO CLAUDIO ALTRA F‘GfggAL%PERATORE 21 X 411 06/2018
PETRUCCI ILARIA Sé‘é‘{%iﬁ?ﬁﬁfﬁgﬁg iu—: 18 X 3,54 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 429 06/2018

(*) Indicare: Diretiore/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

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

Cc;«?perativa Socialg/Pange:

e Legale:Vle Rinaldo franci, n. 643100 i

Sede Amm.va: S.da Cassia Not Stena (Sl)
C.FeP (VA:

Tel. 0577 1781758

o;f?ofS

34
L

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

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

N° GG DI
LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
**

NOTE DI COMPILAZIONE

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

Altra figura professionale (da specificare)

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

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

Pagina 9 di 9



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

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

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

IMPORTO (*) DA
RETTIFI
IMPORTO (*) IMPORTO (*) (importo((':ll:;]:)Er::?:lJ 25:1:;)
CENTRO INDIRIZZO COMUNE PRESENZE (P)| GIORNALIERO DA | DERIVANTE PARI A della f; .
CONVENZIONE (I) ®) x (@) ella fatturazione come
concordato con la Prefettura —
Si allega nota relativa)
SAN PIERO APP.TO 1 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 136 € 34 82| € 473552 | € 2,50
SAN PIERO APP.TO 2 STRADA PROV.LE 62 N. 20 CASTELNUOVO BERARDENGA 101 € 3482(€ 3.516,82 | €
TOTALE 237 - € 8.252,34 | € 2,50
(©) (B)
(*) Importi IVA esclusa
ammontare da indicare in fattura (C) - (B) Euro € 8.254,84 importo da fatturare € 595,00 non imponibile e € 7.659,84 imponibile IVA al 5%

Pagina 1di 9
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Pangea & socio di: o

arche

PANGER

cooperativa sociale

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

Con la presente nota intendiamo precisare che "I'importo da rettificare in aumento” indicato nell'ultima colonna del Quadro 1 deriva da n. 1 giornate di pocket money
erogata ad un ospite assente per ricovero ospedaliero.

Per maggiore chiarezza riportiamo un prospetto riepilogativo.

Pec: coopsoc

PERIODO DI ASSENZA PER IMPORTO DA
RICOVERO OSPEDALIERO IMPORTO
CAS OSPITE PER IL QUALE E' STATO N. GIORNI (e) GIORNALIERO Aﬁ‘;}g;?g‘:@ INt
EROGATO IL POCKET POCKET MONEY (f) erivante
MONEY da:exf
CAS SANPIERO | TOURE' KARAMO SIDYA
2
APP.TO 1 (Senegal, 31/12/1990) 30/03/2019 1 € S0[ € 2,50
TOTALE DA RETTIFICARE| € 2,50
Cooperativa Socjale Pangea
Sede Legale:Vle Rfahio Freng n. 6 - 53100 Siena 51
Sede Amm.ve: S.da Cassh 2 - Yomveyiggioni (sl)
CFeP.lV 0524
3\\03 2T Tel 0577 17817




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

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

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

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

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

a) buste paga dei dipendenti,

b) ricevute o fatture dei collaboratori,

¢) copia dei fogli firme quotidiani

d) copia dei fogli firma ricevuta pocket money

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

I documenti sono muniti di timbro e la quota parte costituira addendo al seguente rendiconto dei costi sostenuti.
Idocumenti avranno numerazione apposta a penna in alto a destradaln. _1 _aln. 13 .

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

SedeLega\er\eR\ g
Sede Ammyva: S42 (assa Apr,p \
I legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) C Fe P L2 1 -
Pec coop cmlepangeao epaymail: -



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

QUADRO 2/4: RENDICONTOQ DEI COSTI SOSTENUTI

N. COSTO SOSTENUTO IMP&;IS N N. COSTO SOSTENUTO IMPSIE;I g N

1 |AFFITTO € 1.500,00 | 26 |PULIZIE (acquisto prodotti) 71,82
2 |CONTRATTO DI ALBERGO (solo alloggio) 27 |LAVANDERIA (interventi imprese) 243,00
3 |CONTRATTO DI ALBERGO (vitto e alloggio) 28 |LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA 29 |SCHEDE TELEFONICHE NUOVI ARRIVI

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

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

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

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET 79,90 | 33 |KIT ACCOGLIENZA € 10,20
9 |COSTO IMPIEGATI/DIRIGENTI 4.227,67 | 34 |EFFETTILETTERECCI

10 [AVVOCATO A PARCELLA 35 |SPESE SANITARIE

11 (INFORMAZIONE NORMATIVA 36 |COSTI ATTIVITA' DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE 37 |BARBERIA

13 |TRASPORTO € 29,09 | 38 |SPESE CONDOMINIALI

14 (AMM.TO AUTOMEZZI 39 |AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONI MEZZI 40 |ALTRE UTENZE

16 [ASSICURAZIONI ATTIVITA' 41 |ALTRI COSTI DIRETTI

17 |MANUTENZIONI 42

18 [MOBILIO 43

19 |CORSILINGUA 44

20 |POCKET MONEY (anticipo c/Prefettura) € 595,00 45
21 |VITTO (catering) 46
22 |VITTO (per acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari) 47
23 |VITTO (per consegna buoni spesa ai r.a. per generi alimentari) 48
24 |VITTO (per acquisto da parte dei gestori dei generi alimentari) 1.801,75 | 49
25 |PULIZIE (interventi imprese) 350,00 TOTALE| € 8.908,43

Il legale rappresentante dellEnte Gestore del Centro (data, timbro e firma) % \\(JB\\MQ\ Pagina 3di 9



SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

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

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

RIF. 2/A

DENOMINAZIONE

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

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE o P.IVA

SAN PIERO IMMOBILIARE SRL

01400500524

DIGITAL TELECOMMUNICATION SERVICES 01104520521
9 PERRIA CLAUDIO PRRCLD74S21F902Z
13 SIENA MOBILITA' SCARL 01142800521
24 MARR SPA 01836980365
25 COLLE SPURGHI SRL 01337470528
26 MARR SPA 01836980365
27 LAUNDRY SRL 14076011007
33 MARR SPA 01836980365

Il SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

Cooperativa Socigle' Pangea

%\\0'3\29\%
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QOUADRO 3

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

ATTESTA

CIHEE P RES AL LENTE DIVOLONTARIATO Y COOPERATIVA [/ ASSOCFAAFON———
COOPERATIVA SOCIALE PANGEA
SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE SOGGETTO A CONTRIBUZIONE PER

EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAI VOLONTARI DELL'ENTE.

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

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

SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) 3\ \‘GQ \29\01

Cooperativa Sg¢ c1ale Pangea

Pec: coopsolalepangea@legalmaxl it

Pagina 5di 9



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

QUADRO 4/A: ASSEVERAZIONE PRESENZE

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA-BHTASENTFE/COOPERATIV A/ASSOCSIAZIONE COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

CON RIFERIMENTO ALLA CONVENZIONE CIG 7245330873 DEL___27/03/2018 SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

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

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



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

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

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

ENTE GESTORE: COOPERATIVA SOCIALE PANGEA

MESE DI; MARZO 2019

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

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

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

Cooperativa So
Sede Legale: Ve Rifiéldo Frapdi n,

ale Pangea

o\t Tel. 0577 1781788\ Bax 8527 1781721
Il legale rappresentante dell’Ente Gestore del Centro (data, timbro e firma) %\\5:2\&8 Pec: coopsogfalepanpeaddagalimail it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

N° GG DI ORARIO ORARIO TOTALE ORE | INVIO CONTRATTO LAVORO
*
COGNOME NOME QUALIFICA (*) LAVORO | DIURNO | NOTTURNO | LAVORATE (**)
GHETTI PARIDE OPERATORE DIURNO 24 X 30,00 06/2018
MAFFEI TOMMASO OPERATORE DIURNO 24 X 67.00 06/2018
PETRUCCI GIULIA OPERATORE DIURNO 26 X 5.00 06/2018
MSAMI ZOE MATEI OPERATORE DIURNO 23 X 36.00 06/2018
SONOUNAMETO COOVI TELESPHORE OPERATORE DIURNO 25 X 21,00 01/2019
ALTRA FIGURA: REFERENTE
BARONE EUGENIO LOGISTICA E MAGAZZINO 26 X 12,01 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
SEMERARO MARIANNA AREA FORMAZIONE 20 X 11,08 06/2018
ALTRA FIGURA: ADDETTO ALLA
BERNARDIS LUIGI SEGRETERIA 18 X 8,17 09/2018
ALTRA FIGURA - OPERATORE
ROMEO CLAUDIO LEGALE 21 X 11,52 06/2018
ALTRA FIGURA: REFERENTE
PETRUCCI ILARIA SEGRETERIA E AMMINISTRA.NE 18 X 9,92 06/2018
POCCI ANNALISA DIRETTORE 26 X 12,01 06/2018

NOTE DI COMPILAZIONE

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

figura professionale (da specificare)

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

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

Cooperativa S

gciale Panges
Sede Legale: Ve Rinaldo ani,n.6-53100 Siena (Sgl)

g rd,n.2 - 53035 Fomseriggioni (1
Tel. 0577 178173% Tz

O T'ax

3 \\03 \wg Pec: coopsog alepang

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

COGNOME

NOME

N°¢ GG DI

*
QUALIFICA (*) LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO LAVORO
%)

NOTE DI COMPILAZIONE

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

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

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

Cooperativa
. 3ede Legale: Ve Ringld
sede Amm.va: S.da\Ca

311032019

577 1781721
legalmail. it
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