CENTRO )

SE

{¥1Z10 GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA

FENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

ACCOGLIENZA / RETE DI CENTRI DI ACCOGLIENZA:

Alla Prefettura di Siena
Servizio Gestione Economico Finanziaria

VIA GARIBALDI, 13 APPARTAMENTO 1

ENTE GEST

ORE:

L

“VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA ODV

RENDICO

NTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

settembre 2025

CONVENZIONE CIG:

I

B7FD3CEB58

i
_
J

il

OUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

Servizio Base Ribasso Prezzo applicamTTou giorni presenza €
A Servi;io di gestione .
di centri di €14,01 0,000% € 14,01 180 €2.521,89
accog_iienza
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato | Tot.giorni presenza €
B NON ~ "
costodetpersonate | €11,15 | pipassapie | € 1115 180 £2.007,00
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato | Tot.giorni presenza €
C Fornitura di .,
pamnotiniper | € 0,17 0,000% €0,17 0 l €0,00
L nﬁanati 4J
Sm:vi;io Base Ribasso Prezzo applicato | Totale pocket money €
D NON 0
pocketmoney | €250 | ppassapie | € 250 180 €450,00
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato | Totale schede tel. £ =
E | scheaa telefonica NON
una tantum € 5;00 RIBASSABILE € 5,00 0 € 0,00
Sérviiia Base Ribasso Prezzo applicato | Totale kit consegnati €
F | Fornitura/Ri
e an | &190,00 0,000% € 190,00 0 €0,00
Ser{}izio Base Ribasso Prezzo applicato | GG. presenza erogati €
G [Materiale didatticoe 1
ludico, trasporto €0,50 0,000% € 0,50 0 € 0,00
scolastico
Sef&iiio Base Ribasso Prezzo applicato Totale € €
H | mterventi medici, | MAX 500 €anno per NON MAX 500 € anno per 0 €0.00
farmacinonssn | posto in canvenzione | RIBASSABILE | postoin convenzione ’
Seruizli-o Base Ribasso Prezzo applicato Totale € € |
I |intervento medico a | Modalita in specifiche NON Modalita in specifiche 0 € 0.00
chiamata tecniche RIBASSABILE tecniche L
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato Totale € € el
J Intervento Modalita in specifiche NON Modalita in specifiche 0 €0.00
operatore notturno tecniche RIBASSABILE | tecniche ’

1l legale rappresentante dell' Ente Gestore (timbro, data e firma)
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRQ 2: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA / ENTE / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE

CEN'RO DI ACCOGLIENZA [ VIA GARIBALDI, 13 APPARTAMENTO 1 i
COMUNE [ CHIUSI B

Ci(: CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESEDI | 01/09/2025 ]
Il SOTTOSCRITTO [ FE’ ROBERTO ]
CODICEFISCALE [ FEXRRT51E09C662C |
NATO A [ CHIUSI ]

IL [ 9 maggio 1951 |
RESIDENTE A ] CHIUSI ]

IN ViA/ PIAZZA/LOC. [ VIA GIOSUE’ CARDUCCI, 21 ]
.

VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA ODV

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI,
"ALSITAIN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445 /2000

[ e S i e e i -

ATTESTA
CHE Lt PRESCRIZIONI CONTENUTE NELL'ART.1 DEL D.M. 18 OTTOBRE 2017 SONO INDICATE NEI
FOGLI CHE SEGUONO AD ECCEZIONE DEI DOCUMENTI UNITI IN COPIA ALLA PRESENTE
RENDICONTAZIONE DEL MESE DI RIFERIMENTO E DI SEGUITO INDICATE:
A} CCPIA DEIFOGLI FIRMA O DEI REGISTRI DELLE PRESENZE DEI R.A. {daln. il al n 31
B) COPIADEIREGISTRIRICEVUTA POCKET MONEY (dal n.
C) COPIA DEIREGISTRI DEI BENI CONSEGNATI (dal n.
D} FOCLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n.
E) BUSTE PAGA M.ENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE {dal n. |
F) FATTURE E/O RICEVUTE DI ALTRO PERSONALE RETRIBUITO (dal n.
G) AT TUSTAZION] DI PRESENZA DI PERSONALE VOLONTARIO (dal n.
H) FATTURE RELATIVE AD EVENTUALI SUBAPPALT] (daln.
) FATTUREE/O RICEVUTE DEI FORNITORI (daln. | 38 [aln| 47
)| IMPOSTE E TASSE (dal n. aln
K) SPtSk GENERALI (daln. aln
L) VEZZALI CONSEGNA / RINNOVO KIT VESTIARIO (daln. al n
M) (dal n. al n.
N) (dal n. al n.
JTUTTII DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI DI TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE
TUTTL DOCUMENTI HANNO LA NUMERAZIONE APPOSTA IN ALTO A DESTRA DAL N.1 AL NUM. 47

Il legale vap

sentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) | i/




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

QUADRO 3: DETTAGLIO DEI COST{ SOSTENUTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA |

VIA GARIBALDI, 13 APPARTAMENTO 1

__l
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 |
RENDICONTO MESEDI | 01/09/2025 ]
N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN€ | N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN €
1 it e B b s 426,05
2 |Cuntratto d'albergo (solo alloggio) 27 |Pulizie (interventi imprese)
3 |t .:.‘-‘..r'atto d'albergo (vitto e alloggin) 28 (Pulizie
4 i rgia Elettrica 54,50 29 |Lavanderia (interventi imprese)
T; jua 30 |Lavanderia (acquisto prodotti)
6 G. 31 [Schede telefoniche per nuovi arrivi
7 [Rifiut 32 |Vestiario (acquisto da parte del gestore)
8 ()_5 --._-:-atori telefonici 33 :f;ltliia;;o{gr;:i:crﬁr:f;)ﬂ]in;denam nex
9 | »-'net 34 ;;::::;Z; Eilnsegna buoni per acquisto da
10 |Costo operatori 35 [Kit accoglienza
11 Cu.._rn dirigenti 36 |Effetti letterecci
12 jAviocat a parcella 37 |Spese san:tarie
13 |inr "'-'znazione normativa 38 |Attivitd di integrazione
14 Mrf:..-.:;uione culturale 39 |Visite specialistiche
15 'I‘J':“--..--;orLi urbani e extraurbani 40 |Altre forniture
16 |Anmortamento automezzi 41 |Spese condominiali
17 Ax irazione mezzi 42 J;ct?;ﬁ:g;ttr:rii)o Negenerye (i
18 [Assivurazione attivita 43 |Altre utenze
£ i ension P e
20 [Motilio 45 |Pagamento imposte
21 iCore: diitaliano 4.6 |Costo operatore sociale
22 [Pock money 4.7 [Materiale scolastico
23 V;r catering) 48
24 ;fli;.i: ic;;;isto da parte dei r.a. di generi 49 [Telepass e Carburante
25 ::t; gr;fan%r;itl: :;J}rispesa AR R 50 |Altre forniture
TOTALE 5PESE €
Il legale rap| 1 sentante 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 4 - ELENCC DEI FORNITORI DEL MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

CEN':0 DI ACCOGLIENZA [ VIA GARIBALDI, 13 APPARTAMENTO 1

COMUNE [ CHIUSI

Ci(: CONVENZIONE | B7FD3CEB58

RENDICONTO MESEDI [ 01/09/2025

__‘L_\_..J_‘

: ;, CODICE DENOMINAZIONE COD.FISCALE o F.IVA

SPESAIN €

AFFITTO - TAVIANI LIVIA TVNLVI30T43C6620

€ 400,00

VOLTY 12300020158

€ 54,50

POCKET MONEY

€450,00

//
EUROSPIN 02194050486

€426,05

1
W \ N FE ; ; _ i
s |G 2 0D L0 0D LI D LI LD B IBIED (B DI DI [P B [N =t [ [ | ot [ o | ot ] e | ot | o
oot | WS O e |en [t | [ | R = | S [ oo |~ |on [ s Lo |t [ | [\2 [ ROV [T s DN |

TOTALE
IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA

1330,55

CONSAPEYJLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MEMDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al
SENSI DFIIARTICOLO 76 DEL D.P.R. 445,2000, CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI PER IL SERVIZIO DI
ACCOGLIF~ZA PER I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al COSTI PER I CENTRI GESTIT! E CHE L'ELENCO DEI

FORNITC 1 SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORN]TU_ﬁF_I}:E}ﬂJE] C.A.S. NELL'ARCO DEL MESE,
£ o g

B o
A" b x
il legale 14 1 2sentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) =y




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

QUADRO 5.1 - ELENCO DELLE FATTURE ALLEGATE ALLA RENDICONTAZIONE

(' NTRO DI ACCOGLIENZA | VIA GARIBALDJ, 13 APPARTAMENTO 1 A
COMUNE [ CHIUSI 3
CIG CONVENZIONE | B7FD3CEB58 =0
\ENDICONTO MESEDI | 01/09/2025 ]
10/09/2025 | 2 £54,50 ENERGIA ELETTRICE 30/09/2025 | ADUEBITO DIRETTO
7572205 03/09/2025 | 4 €49,83 GENERI ALIMENTARI 03/09/2025 | BANCOMAT
1572280 10/09/2025 4 £53,43 GENERI ALIMENTARI 10/05/2025 BANCOMAT
r— 15/2347 17/09/2025 4 €46,12 GENERI ALIMENTARI 17/09/2025 BAMCOMAT
B 15/2421 24/09/2025 4 €48,57 GENER]I ALIMENTARI 24/09/2025 BAMCOMAT
-
-
=
’_,
e
e
-
}_._..
-

Il legalc rappresentante dell'Ente Ges:ore

(timbro, data e firma)




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 10 - SERVIZIO DI LAVANDERIA

{ENTRO DI ACCOGLIENZA ﬁ VIA GARIBALDI, 13 APPARTAMENTO 1
COMUNE | CHIUSI
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58
HAENDICONTO MESE DI ﬁ 01/09/2025
Impresa esterna Personale propijio
{indicare ragione (indicare
cognome)
_ NO _ 6
(-__ 7 1 |no NO 6
7,00E+08 2 SERVIZI OSPEDALIERT NO 6
7 1 NO NO 6
___' 7 1 NO NO 6
7 i NO NO 6
- 7 1 INO NO 6
8 7 i INO NO 6
g 7 1 NO NO 6
| A 7 i NO NO 6
11 7 1 NO NO 6
rﬁ‘x_ 7 1 NO NO 6
13 & 1 NO NO 6
| 14 7 1 N0 NO 6
15 7 1 NO NO 6
- 7 1 |NO NO 6
17 7 1__NO NO 6
18 7,00E+08 2 SERVIZI OSPEDALIERI NO 6
| 19 7 1 |NO NO 6
20 7 1 |NO NO 6
21 ? 1 NO NO 6
22 7 1 |NO NO 6 -
23 7 1 NO NO 6
24 7 1 |NO NO 6
25 7 ! NO NO 6
26 7 1 NO NO 6
27 7§ 1 NO NO 6
B
28 T 1 NO NO 6
_____2:}_ _ 7 1 NO NO 6
30 7 1 NO NO 6
a1
A) Tipo prestazione B) Frequenza
7- Lava:io indiumenti personali degli ospiti I- giornaliero
8- Lavy: v lenzuola 2- settimanale
3- quindicinale
4- mensile
3- semesirale
6- periodica
Il Legale Rappres%(’: :
(timbpg# fir

e



SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAOREDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER I.A GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 11 - SERVIZIO DI PULIZIA AMBIENTI CAS

(ENTRODIACCOGLIENZA [ VIA GARIBALDI,13 APPARTAMENTO 1 o
COMUNE | CHIUSI |

CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESE DI 01/09/2025 ]

Personale propriio
(indicare
cognome e nome)

Ospiti (indicare solo in
L by = L
caso di unita abitative)

1 NO 6
P 1 1 NO NO 6
fiee 1 1 NO NO 6
1 1 NO NO 6
.::' 1 1 NO NO 6
E- 1 1 NO NO 6
1 i NO NO 6
1 1 |no NO 6
: T 1 1 NO NO G
_—? ) 1 1 NO NO 6
1 1 1 NO NO
12 1 1 NO NO 6
(B 1 1 NO NO 6
14 1 1 NO NO 6
[ 28 1 1 NO NO 6
. 1 1 |No NO 6
1y 1 1 NO NO 6
18 1 1 NO NO 6
| 19 1 1 INo NO 6
20 1 1 NO NO 6
21 1 1 NO NO 6
22 1 1 NO NO B
23 i 1 NO NO 6
24 1 1 NO NO 6
25 | 1 1 NO NO 6
26 1 1 NO NO 6!
27 1 1 No NO e 6
28 1 1 NO NO B
29 1 1 NO NO 6
3 i 1 i NO NO 6
31
Tipe prestazione Frequenza
1- Spazzatura 1- giornaliero
2- Lavatura 2- settimanale
3- Pulizia servizi igienici 3- quindicinale
4 - Spolvero mobilio 4- mensile
3 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti) 3- semestrale

6- periodica




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

QUADROQ 11 - SERVIZIO DI PULIZIA AMBIENTI CAS

CENTRO DI ACCOGLIENZA [ VIA GARIBALDIL, 13 APPARTAMENTO 1 j
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
HENDICONTO MESE DI f 01/09/2025 J
o et o (rfcare sl
i ' ! 2 Dl caso di unita abitative)
1 2 st NO NO 6
b 2 1 NO NO 5
| 3 2 1 NO NO
2 2 1 NO NO 6
b5 2 1 |NO NO 6
t 2 1 NO NO 6
L 2 1 NO NO 6
8 2 1 NO NO 6
E_ 8 2 1 o NO 6
1 2 1 NO NO 6
| _h 2 1 [NO NO 6
1 2 1 NO NO 6
13 2 1 [Nno NO 6
14 2 1 |no NO 6
15 2 1 NO NO 6
1 é 2 1 NO NO 6
17 2 1 NO NO 6
18 2 1 NO NO
1¢ 2 1 NO NO 6
| 20 2 1 NO NO 6
21 2 1 NO NO 6
| 22 2 1IN NO - 6
23 2 1 no NO 6
| 24 2 1 no NO 6
29 2 1 NO NO 6
|26 2 1 N NO E
27 2 1 NO NO B)
28 2 1 |No NO 5
29 2 1 NO NO B
30 2 1 NO NO 6
Tipo prestazione Frequenza
I- Spazzatwra [- giornaliero
2- Lavatura 2- settimanale
3- Puliziu servizi igienici 3- quindicinale
4 - Spolvero mobilio 4- mensile
J - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti) 3- semestrale
6 - Derattizzazione /o dfsirfe§{§§%$n svolgibile dagli ospiti) 6- periodica
P>

Il Legale @;




“ERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 11 - SERV|ZIO DI PULIZIA AMBIENTI CAS

CIUNTRO DI ACCOGLIENZA r VIA GARIBALDI, 13 APPARTAMENTO 1 _I
COMUNE [ CHIUSI |
CIG CONVENZIONE 8 B7FD3CEB58 |
ENDICONTO MESE DI | 01/09/2025 ]
e, P BIOMY  ospi Gfareslo
_ Gosniine S o caso di unita abitative)
- 3
3 1 NO NO
3 1 NO NO 6
3 1 NO NO 6
L 3 1 NO NO 6
3 1 |NO NO 6]
|3 3 1 NO NO 6
g 3 1 NO NO 6]
9 3 1 NO NO 6
- 3 1 No NO 6
3 3 1 NO NO 6
- .. 3 1___no NO R
13 N 3 1 NO NO 6
14 3 1 INo NO 6
9 )
F—Jﬁ 3 1 NO NO 6
Ll 3 1 NO NO 6
17 3 1 NO NO
1! 3 1 NO NO G
| 19 3 1 NO NO 6
20 3 : NO NO 6
| 2] 3 1 NO NO 6
27 3 1 NO NO 6
| 28 3 1 NO NO 6
24 3 1 NO NO
25 3 1 NO NO 6
26 3 1 NO NO 6
27 3 1 |No NO S 6
2¢ 3 1 NO NO 6
29 3 1 NO NO 6
30 3 1 NO NO 6
31
Tipo prestazione Frequenza
1- Spazzatura 1- giornaliero
2- Lavatura 2- settimanale
3- Puliziu servizi igienici ' 3- quindicinale
4 - Spofvero mobilio 4- mensile
5 - Deragnizzazione (non svolgibile dagii ospiti) 5- semestrale
6 - Derattizzazione elo disfnf%g@ggﬁ{non svolgibile dagli ospiti) 6- periodica

s

Gestore




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

QUADRO 11 - SERVIZIO DI PULIZIA AMBIENTI CAS
CENTRO DI ACCOGLIENZA | VIA GARIBALDI, 13 APPARTAMENTO 1 ]
COMUNE [ ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
ENDICONTO MESE DI [ 01/09/2025 ]

2

1eN7Z Impresa e
: (indica
(B) S04

NO

NO

|
Ospiti (indicare solo in
caso di unita abitative)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

31

Tipo prestazione

I- Spazzaiura

2- Lavatura

3- Pulizia servizi igienici

4 - Spolvere mobilio

5 - Deragnizzazione (non svolgibile dagii ospiti)

6 - Deruitizzazione e/o disinfestazione (non svolgibile dagli ospiti)

del Gestore

-
a

Gy
&

Frequenza

1- giornaliero
2- seitimanale
3- quindicinale
4- mensile

3- semestrale

6- periodica



SIRVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 14 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY

CEN'T0 DI ACCOGLIENZA |

VIA GARIBALDI, 13 APPARTAMENTO 1

|
COMUNE [ CHIUSI ]
CI(i CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 |
RENDICONTO MESEDI | 01/09/2025 ]
N. COGNOME NOME NAZIONALITA" | GG. PRES. P_M%(;"EY IN ACC. IL GIORNO | SI/NO
1 B DE MAMADOU SALIF SENEGAL 30 30 IN ACC. IL 30-set S1
2 |DiiLLD ALGASSIMOU SENEGAL 30 30 IN ACC. IL 30-set Si
3 [MOLLA BASHAR BANGLADESH 30 30 IN ACC. IL 30-set Si
4 [MULLA MD SHARIF BANGLADESH 30 30 IN ACC, IL 30-set S1
5 |MilNsI MAKIM BANGLADESH 30 30 INACC.IL | 30-set SI
6 [HUsSEN ABIR BANGLADESI 30 30 IN ACC.IL 30-set SI
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. IL
14 IN ACC. IL
15 IN ACC. IL ]
16 IN ACC.IL
17 IN ACC. IL
18 IN ACC. IL
19 . IN ACC. 1L
20 o IN ACC. IL
21 IN ACC. IL
22 IN ACC. IL
23 IN ACC. IL
24 INACC. IL
25 IN ACC. L
26 IN ACE. 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
39 IN ACC. IL
40 IN ACC. IL
41 IN ACC. IL
42 INACC. IL
Illegale ris1 o« sentante dell Ente Gestore [timbro, data e firma)




