SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

Alla Prefettura di Siena

Servizio Gestione Economico Finanziaria
Attivita Contrattuali

Piazza Duomo 9

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

53100 Siena

VIA MECENATE

ENTE GESTORE:

L

VENERABILE CONFRATERN

ITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

L

AGOSTO 2025

CONVENZIONE CIG:

L

A040102DCA

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE S UDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

Totale Totale | Numero Imp. Imp. Importo
Totale Totale | Numero 2 = Importo
Presenze | Presenze | Totale Pocket | Pocket | Totale Giorp, Glor, Tatale Totale |TOTALE IMPORTO
Mensili + | Mensili - | Presenze Money Money Pocket | Escluso | Escluso Escluso Pocket MENSILE
30 mesi | 30 mesi | Mensili Mensili + | Mensili - Money |P.M.+ 30(P.M.- 30 Pocket Mon
30 mesi | 30 mesi | Mensili | Mesi Mesi Money <
62 . 0 62 62 0 62 25,11 | 0,00 1.556,82 155,00 1.711,82

IMP.TOTALE PRESENZE+POCKET MONEY DEL MESE

IMPORTO DA INDICARE IN FATTURA AL NETTO DA PENALITA'

Illegale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma)

€1.711,82

€1.711,82




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER 1.4 GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 2: RENDICONTO DEI COSTI S0STENUTT
IL SOTTOSCRITTO [ ROBERTO FE' ]
CODICE FISCALE [ FEXRRT51E09C662C ]
NATO A [ CHIUSI |
IL 9 maggio 1951 ]
RESIDENTEA [ CHIUSI |
INVIA/ PIAZZA/ LOC. VIA GIOSUE' CARDUCCI, 21

FOGLI CHE SEGUONO AD ECCEZIONE DEI DOCUMENT] UNITIIN COPIA ALLA PRESENTE
RENDICONTAZIONE DEL MESE D] RIFERIMENTO E DI SEGUITO INDICATI

A)  COPIA DEI FOGLI FIRMA 0 DE] REGISTRI DELLE PRESENZE DE] R A. (dal n. 1_ fan| 32 |
B)  COPIA DEI REGISTRI RICEVUTA POCKET MONEY (daln. | 33 fan| 34 )
C)  COPIA DEI REGISTRI DE] BEN] CONSEGNATI (daln. [ 35 J|ain.| 38 )
D) FOGLI FIRMA MENSILI DEL, PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (daln. | 39 fain| 46 )
E) BUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (daln. '.47' aln.| 54 |
F)  FATTURE E/O RICEVUTE DI ALTRQ PERSONALE RETRIBUITO (dal n. ~ laln )
G) ATTESTAZIONI DI PRESENZA DI PERSONALE VOLONTARIO (dal n. 55 lain([ 60 )
H)  FATTURE RELATIVE AD EVENTUAL] SUBAPPALTI (dal n. al n )
1) FATTURE E/O RICEVUTE DE] FORNITORI (daln. | 61 |aln| 73 )
J) IMPOSTE E TASSE (dal n. aln )
K) SPESE GENERAL] (daln. aln )
L) Pebo MENTIREGISTRATI E ALLEGATI A IST. S. MARIA IMMACOLATA (dal n. aln )
M) |co g . NI ORIINDIVISIBILI | B . (dal n. al n )
N)  [fa /0 RicEvUTE DBt FoRNTORI 0 ] catn. [N . [T

TUTTI I DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI D] TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE

M%

TUTTII DOCUMENTI HANNO LA NUMERAZIONE APPOSTA IN ALTO A DESTRA DAL N.1 AL NUM. 73

Illegale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma)




QUADRO 3: DETTAGLIO DEI COSTI SOSTENUTI

LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

---==> 5pese indivisibili Imputate a Sarteano e allegate in copia nella reptisantazione delle altre unita abitative

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma}

N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN € | N, TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN €
: Vitto (acquisto da parte del gestore di
1 |Affitto 400,00 26 eneri alimentarf) 209,49
2 |Contratto d'albergo (solo alloggio) 27 |Pulizie (interventi imprese)
3 [Contratto d'albergo (vitto e alloggio) 28 |Pulizie
4 |Energia Elettrica 138,60 29 [Lavanderia (interventi imprese)
5 |Acqua 222,85 30 [Lavanderia (acquisto prodotti)
6 |Gas 106,42 31 |Schede telefoniche per nuovi arrivi
7 [Rifiuti 32 |Vestiario (acquisto da parte del gestore)
. T Vestiario (trasferimento in denaro per
8 |Operatori telefonici 33 acquisto da parte del r.a.)
Vestiario (consegna buoni per acquisto da
9 [internet 34 parte del r.a.)
10 [Costo operatorj * 2503,29 |35 kit accoglienza
11 [Costo dirigenti * 1085,89 |36 |Effetti letterecci
12 |Avvocati a parcella 37 [Spese sanitarie
13 [Informazione normativa * 38 |Attivita di integrazione
14 [Mediazione culturale * 492,24 39 |Visite specialistiche
15 (Trasporti urbani e extraurbani 40 |Altre forniture
16 Ammortamento automezzi 41 [Spese condominjalj
: y . ' Amministrazione generale (da
17 |Assicurazione mezzi 42 documentare)
18 |Assicurazione attivitd 43 |Altre utenze
— | Spese di viaggio per Commissione
19 Manutenzioni 1 44 territoriale/ Tribunale
20 [Mobilio 45 [Pagamento imposte
21 (Corsi di italiano * 46 |assistenza sociale *
22 |Pocket money 155,00 47 Supporto psicologico *
23 |Vitto (catering) 48 IServizio sanitario complementare ¥
Vitto (acquisto da parte dei r.a. di generi
24 alimei(*:ta?"i g 49 Telepass/Carburante *
25 Vitto.{cons.egna bu_oni Spesa ai r.a. per 50 [ALTRE FORNITURE E MANUTENZION]
acquisto alimentari)
TOTALE SPESE € 5.313,78
— 1




RIF.Q/3 DENOMINAZIONE COD.FISCALE o P.IVA SPESAIN €
1 __|DONATELLA TOPP] TPPDTL56B59C662D € 400,00
4 |ENEL 15844561009 € 126,61
4  [ILLUMIA 02356770988 €11,99
5 |NUOVE ACQUE 01616760516 € 222,85
6  |ESTRA 01219980529 €106,42

10 [PUCCI LORENZO PCCLNZ95MO09F592H €414,43
10 |TRASENNI SILVIA TRSSLV 90P70 A 468W € 283,60
10 |CREZZINI STEFANO CRZSFN941.22F592B € 611,56
10 |TOPPI ALESSANDRO TPPLSNO03A14F592], €507,30
10 |[SAKHO ANSOUMANA 01619140526 € 686,40
11 |[TRASENNI AURORA TRSRRA98P50F592] € 1.085,89
14 |BORDAN OXANA BRDXNO80B41Z140E €429,84
14 |SAKHO ANSOUMANA 01619140526 €62,40
22 |[POCKET MONEY // € 155,00
26 [EUROSPIN 02049850544 € 209,49

TOTALE €5.313,78

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 D.P.R. 445/2000, CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO
DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER | MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTOQ
RISPONDE AI COSTI PER I CENTRI GESTITI E CHE L’ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E
ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI 5 S L'ARCO DEL MESE.,

. O

&
&l

s

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




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

[ ISTITUTO BANCARIG

TERRE ETRUSCHE DI

VALDICHIANA E DI MAREMMA CREDITO COOPERATIVO (BANCA TEMA)

AGENZIA/FILIALE CHIUSI CITTA’
CC/IBAN IT93K0885171852000000362300
ISTITUTO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA
AGENZIA/FILIALE CHIUSI
CC/IBAN IT02 F 01030 71851000001399869 ]
ISTITUTO BANCARIO
AGENZIA/FILIALE
CC/IBAN ]

Generalita delle persone abilitate a operare suj suddetti conti correnti:

[Nome e Cognome: ROBERTO FE' Codice Fiscale FEXRRTS1E09C662C
Nato a CHIUSI Il 09/05/1951
Residente a CHIUSI Via/Piazza/Loc.| VIA GIOSUE' CARDUCCI, 21
Nome e Cognome: WALTER VANNUCCINI Codice Fiscale VNNWTRS52L05C662A
Nato a CHIUSI [ 05/07/1952
Residente a CHIUSI Via/Piazza/Loc. VIA MORGANTINI,39
Nome e Cognome- MASSIMO STENDARDI Codice Fiscale STNMSM50B16C6620
Nato a CHIUSI Il 16/02/1950
Residente a CHIUSI Via/Piazza/Loc.| VIA GIOSUE' CARDUCCI, 19

Codice Fiscale

Il

|

Nome e Cognome:
Nato a
Residente a

Via/Piazza/Loc.

Il egale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma)

<




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 6 - ASSE VERAZIONE PRESENZE

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

[ VIA MECENATE l
ENTE GESTORE:

VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

—

[ AGOSTO 2025 ]
:

—

CONVENZIONE CIG:

A040102DCA

SOTTOSCRITTA IL:
l_ 1 gennaio 2024

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

-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.

-CHE TUTTE LE SPESE ELENCATE NEL PRESENTE RENDICONTO SONO STATE SOSTENUTE
ESCLUSIVAMENTE Al FINI DEL PROGETTO, SONO STATE REGOLARMENTE PAGATE E SONO
ASCRIVIBILI, PER COMPETENZA, AL PERIODO DI AMMISSIBILITA DELLA SPESA.

-CHE PER LE SPESE RENDICONTATE NON SONO STATI RICHIESTI E/O OTTENUTI ALTRI
FINANZIAMENTI PUBBLICI O ALTRI INTROITI.

-CHE GLI IMMOBILI RENDICONTATI VENGONO UTILIZZATI UNICAMENTE PER LE FINALITA
INDICATE NELLA CONVENZIONE SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA E CHE IL
RISPETTIVO COSTO NON E SOSTENUTO CON ALTRE SOVVENZIONI NAZIONALI O UE.

-CHE LE FIRME DI PRESENZA SUI RELATIVI REGISTRI SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN

OPERATORE DEL CENTRO E CHE PRESSO LA SEDE DELL’ENTE E’ DISPONIBILE L’ELENCO DE] TURNI
DEL PERSONALE INCARICATO DELLA RACCOLTA DELLE FIRME DI PRESENZA.

PERTANTO SONO VERE ED AUTENTICHE.

-L'AVVENUTO REGOLARE PAGAMENTO DEGLI STIPENDI AL PERSONALE DIPENDENTE E Al
COLLABORATORI ESTERNI

-IL REGOLARE PAGAMENTO DEGLI ONERI FISCALI E PREVIDENZIALI DEL PERSONALE.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma}




CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:
MECENATE

ENTE GESTORE:

VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI

)
—~
AGOSTO 2025 17
]
LI

CONVENZIONE CIG:

A040102DCA

PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENS] DELL'ART. 76
DEL DPR 445 /2000,

ATTESTA

DI ESSERSI AVVALSO DELLE SEGUENTI PROFESSIONALITA' IN CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL
CAPITOLATO D'APPALTO E ALLA DOTAZIONE MINIMA DI PERSONALE

FIGURA PROFESSIONALE O T oL ok COGNOME NOME CODICE FISCALE
18 ORE TRASENNI AURORA TRSRRA98P50F592]
DIRETTORE SETTIMANALI (72
hh.mensili)
PUCTT LORENZO PCCLN295M09F592H
OPERATORE DIURNO {10 ORE GIORNALIERE TOPPI ALESSANDRO TPPLSNO3AT4F592L,
TRASENNT SILVIA TRSSLV90P70A468W
OPERATORE NOTTURNO | 8 ORE GIORNALIERE
SANCHINT MONICA VOLONTARIA
ASSISTENTE SOCIALE |0 OREA SETTIMANA
(24 hh. mensili)
MED.LINGUISTICO |10 ORE A SETTIMANA AR, LA CRDXNOBOB4TZ140F
C;JLTURALE (40 hh. mensil) SAKHO ANSOUMANA SKHNMN90B1 0Z343T
INF.NORMATIVAE |4 ORE SETTIMANALS
ORIENTAMENTO AL (16 hh.
TERRITORIO mensili)
VANNUCCINT WALTER VOLONTARIO
MEDICO Ahhx7gg (16
hh. mensili)
6 ORE A SETTIMANA
PSICOLOGO (24 hh.
mensili)
INSEGNAMENTO LINGuA |4 OREA SETT;TGA}S]A
ITALIANA = s
mensili)
P GREGORT TIZIANA VOLONTARIO
Sading MINETTI ELTO VOLONTARIO
CREZZINT STEFANO CRZSFN94L22F592B
ADDETTO PRESENZE E FERI FIORELLA FREFLL56B59C662C
PORTALE
ADDETTO ALLE
EMERGENZE
RESPONSABILE FE’ ROBERTO VOLONTARIO
TRATTAMENTO DATI
INCARICATO FERT FIORELTLA FREFLL56B59C662C
TRATTAMENTO DAT]

TUTTI GLI OPERATORI DELLE UNITA'

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

IMMOBILIARI SONO STATI 1p i
(Regolamento UE 2016/ L1




CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

MECENATE ]
ENTE GESTORE:
VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA 1
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI.
AGOSTO 2025 ]
CONVENZIONE CIG:
A040102DCA B

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENAL[
PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZION] MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATT] FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 4452000,

ATTESTA

DI ESSERSI AVVALSO DELLE SEGUENT!I PROFESSIONALITA' IN CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL
CAPITOLATO D'APPALTO E ALLA DOTAZIONE MINIMA DI PERSONALE

ORE SETTIMANALI DA

FIGURA PROFESSIONALE AR A COGNOME NOME CODICE FISCALE
18 ORE
DIRETTORE SETTIMANALI (72
hh.mensili)
SAKHO ANSOUMANA SKHNMN90B10Z343T

OPERATORE DIURNO

10 ORE GIORNALIERE

OPERATORE NOTTURNO

8 ORE GIORNALIERE

ASSISTENTE SOCIALE

6 ORE A SETTIMANA

(24 hh. mensili)

MED.LINGUISTICO
CULTURALE

10 ORE A SETTIMANA

(40 hh. mensili)

INF.NORMATIVA E

4 ORE SETTIMANALLI

ORIENTAMENTO AL (16 hh.
TERRITORIO mensili)
MEDICO 4 hhx 7gg N (16
hh. mensili)
6 ORE A SETTIMANA
PSICOLOGO (24 hh.
mensili)
INSEGNAMENTO LINGuA |* OREA SETT'?LAI:]A
ITALIANA ) .{ '
mensili)
OPERATORE
DIURNO
ADDETTO PRESENZEE
PORTALE
ADDETTO ALLE
EMERGENZE

RESPONSABILE
TRATTAMENTO DATI

INCARICATO
TRATTAMENTO DATI

TUTTI GLI OPERATOR| DELLE UNITA'

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

IMMOBILIARI SONO STATI INCARICAT
(Regolamento UE 2016/679)

| AL TRATTAMENTO DEJ DATI




CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENT] PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

VIA MECENATE _|
ENTE GESTORE:
I_ VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA 1
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:
AGOSTO 2025 ]
CONVENZIONE CIG:
A040102DCA _I
IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENAL]
PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZION] MENDACI, FALSITA IN ATTI EUSODIATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000,
ATTESTA
A MEZZ0 DEL SEGUENTE SCHEMA, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO IN CONVENZIONE DA PARTE DEL
SEGUENTE PERSONALE PRESO IL/1 CAS DI RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL.
SERVIZIO E' STATO RETRIBUITO E HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO COME DA CCNIL
GG di Ore CaiiiiiG Mese :'ii Scadenza
COGNOME NOME QUALIFICA(Y) lavoro rel| Lavorate ) assunzion | Contratio
mese nel mese ey |
TRASENNI AURORA DIRETTRICE 16 72 T. INDET. 07/23
PUCCI LORENZO OP. DIURNQ S 32 T.INDET.| 01/2014
IBORDAN OXANA MEDIATRICE LINGUISTICA 10 36 T. INDET. 01/2014
TOPPI ALESSANDRO CP.DIURNG 26 =Y T. INDET.
TRASENNI SILVIA 0P. DIURND 6 24 T. DET.
REZZINI STEFAND OP.DIURND 16 51
SAKHO ANSOUMANA MEDIATORE LINGUISTICO 1 4
SAKHO ANSOUMANA OP, DIURNG 22 44
[VOLONTARI
[GREGORI TIZIANA OPERATOREDIURNG | 17 49
MINETTI ELIO OPERATORE DIURNQ 19 61
SANCHINI MONICA ASSISTENTE SOCIALE 8 24
ANNUCCINI JALTER MED. COMPLEMENTARE 5 5
OLONTARI PER REPERIBILITA’ NOTTURNA:
16 128
15 120

{*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturng (se compatibile con 'offerta presentata), Mediatore
Linguistico, Assistente Sociale, Consulente legale, Altra figura professionale (dz specificare)

(**} Indicare se contratto a tempo determinato, indeterminato o dj consulenza

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data ¢ firma)




QUADRO 9 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

VIA MECENATE ]
ENTE GESTORE:
L VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA _[
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:
AGOSTO 2025 ]
CONVENZIONE CIG:
A040102DCA ]
N. COGNOME NOME NAZIONALITA' GG. PRES, P_M%%EY IN ACC. IL SI/NO
1_IMELNYCHUK [SVITLANA UCRAINA 31 31 IN ACC. IL 31/8 SI
2 |KARPOVYCH MAKSYM UCRAINA 31 31 IN ACC. IL 31/8 SI
3 IN ACC. IL
4 INACC. IL
5 IN ACC. IL
6 INACC. IL
7 IN ACC. IL
8 IN ACC. IL
9 IN ACC. IL
10 IN ACC. IL
11 IN ACC. IL
12 IN ACC. IL
13 IN ACC. 1L
14 IN ACC. IL
15 IN ACC. IL
16 IN ACC. IL
17 IN ACC. IL
18 IN ACC. IL
19 IN ACC. IL
20 IN ACC. IL
21 IN ACC. IL
22 IN ACC. IL
23 IN ACC. IL
24 IN ACC. IL
25 IN ACC. IL
26 IN ACC, IL
27 IN ACC. IL
28 IN ACC. IL
29 IN ACC. IL
30 IN ACC. IL
31 IN ACC. IL
32 IN ACC. IL
33 IN ACC. IL
34 IN ACC. IL
35 IN ACC. IL
36 IN ACC. IL
37 IN ACC. IL
38 IN ACC. IL,
TOTALE 62 62 RAINACC.IL | 31/8 2

1 legale rappresentante dell'Ente Gestore {timbro, data ¢ firma)




RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 11 - DICHIARAZIONE REGIME IVA SULLE SPESE RENDICONTATE

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENT] PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

VIA MECENATE [ ]
ENTE GESTORE:
VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA [ ]
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI,
AGOSTO 2025 [ ]
CONVENZIONE CIG:
A040102DCA [ ]

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

DICHIARA

CHE NEL DARE ESECUZIONE ALLA CONVENZIONE SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA DI CUI AL
CIG SOPRACITATO RELATIVAMENTE ALL'IMPOSTA SUL VALORE AGGIUNTO ASSOLTA SUGLI ACQUISTI Al
SENSI DEL DPR 663 DEL 1972 RICORRE LA SEGUENTE CONDIZIONE

Barrare I'opzione d'interesse tra le seguenti casistiche
AVENDO BENEFICIATO DELLA RELATIVA DETRAZIONE DI IMPOSTA EX. ART.19ESS DEL DPR 633

,:’ AVENDO BENEFICIATO PARZIALMENTE A FRONTE DI UN PRO-RATA DI DETRAIBILITA PAR]
AL____ % DELLA RELATIVA IMPOSTA EX. ART,19 E SS DEL DPR 633 DEL 1972, COSTITUENDO LA
STESSA UN ONERE ACCESSORIO A QUELLO PRINCIPALE IN MISURA PARZIALE, E STATA PORTATA
A RENDICONTO PER LA SOLA QUOTA INDETRAIBILE E PERTANTO I VALORI RIPORTATI NEL

QUADRO 3 E 4 DELLA MODULISTICA OBBLIGATORIA MESSA A SISTEMA, SONO COMPRENSIVI DI
IVADOVE PRESENTE;




