Totale | Totale | Numero Imp. Imp. Importo
Totale | Totale | Numero Pocket | Pocket | Totale Giorn. Giorn. Totale Importo
Presenze |Presenze| Totale Totale |[TOTALE ] TO
Mensili + | Mensili - | Presen " Money | Money | Pocket Escluso | Escluso Escluso Pocket MEN
30 mesi | 30 mesi Mesn ilzi Mensili + | Mensili - Money (P.M.+ 30|P.M.- 30 Pocket M ¥ )
o § 30 mesi | 30 mesi | Mensili Mesi Mesi Money oney
150 0 150 90 0 920 25,11 | 0,00 | 3.766,50 225,00 3.991)5
IMP.TOTALE PRESENZE+POCKET MONEY DEL MESE € 3_991,50
IMPORTO DA INDICARE IN FATTURA AL NETTO DA PENALITA' € 3.991,50

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

ox|Holeca =




INVIA/ PIAZZA/LOC. [

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

QUADRO 2: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

VIA GIOSUE' CARDUCCI, 21

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA / ENTE / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE

-

VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA

IL SOTTOSCRITTO [ ROBERTO FE' |
CODICEFISCALE | FEXRRT51E09C662C |
NATO A CHIUSI
IL r 9 maggio 1951
RESIDENTEA | CHIUSI

CHE LE PRESCRIZIONI CONTENUTE NELL'ART.1 DEL D.M. 18 OTTOBRE 2017 SONQ INDI(I,:I'.I-

A)
B)
0
D)
E)

G)
H)
)

J)

K)
L)
M)
N)

TUTTII DOCUMENTI HANNOQ LA NUMERAZIONE APPOSTA IN ALTO A DESTRA DAL N.1 AL NUM. I 24

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MEND )\

FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL DPR 445 /200

ATTESTA

FOGLI CHE SEGUONO AD ECCEZIONE DEI DOCUMENTI UNITI IN COPIA ALLA PRESEN
RENDICONTAZIONE DEL MESE DI RIFERIMENTO E DI SEGUITO INDICATI:

B

COPIA DEI FOGLI FIRMA 0 DEI REGISTRI DELLE PRESENZE DEI R.A. (dal n. 1 al n. 3]
COPIA DEI REGISTRI RICEVUTA POCKET MONEY (dal n. 32 laln| 3:
COPIA DEI REGISTRI DE] BENI CONSEGNATI (dal n. 34 fjaln| 37
FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n. al n,
BUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n. al n.
FATTURE E/O RICEVUTE DI ALTRO PERSONALE RETRIBUITO (dal n. al n.
ATTESTAZIONI DI PRESENZA DI PERSONALE VOLONTARIO (dal n. al n.
FATTURE RELATIVE AD EVENTUALI SUBAPPALT] (dal n. al n.
FATTURE E/O RICEVUTE DEI FORNITORI (dal n. 38 l|aln.| 54
IMPOSTE E TASSE (dal n. aln.

SPESE GENERALLI (dal n. aln,

" DOCUMENTI REGISTRATI E ALLEGATI A ISTITUTO VILLA BIAGINI (dal n. aln| |
[CON LE F@TTLE{_I-E:I:‘D_EIF!T(}RI_I_I\_IIHVISIBILI R 3 iy . (dal n. al n.
EATTURE INDIVISI111 /0 ICEVY T et FORNITORI ARG AV RA peutd] (dat . (DO v [

TUTTI I DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNIT] DI TIMBRO E FIRMA DEL LEGALFE

RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE

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

El




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGL
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE So

IENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA D! |
STENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIE Nt

QUADRO 3: DETTAGLIO DEI COSTI SOSTENUTI

b

N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN € | N. TIPOLOGIA DI SPESA Si IN €

1 laffitto 400,00 zj}ﬁg&?jﬁiﬁ?ﬁg parte del gestore di : "

2 |Contratto d'albergo (solo alloggio) 27 |Pulizie (interventi imprese)

3 [Contratto d'albergo (vitto e alloggio) 28 |Pulizie

4 [Energia Elettrica 158,32 29 [Lavanderia (interventi imprese)

5 JAcqua 30 |Lavanderia (acquisto prodotti)

6 |Gas 31 |Schede telefoniche per nuovi arrivi

7 |Rifiuti 32 |Vestiario (acquisto da parte del gestore)

8 oo 33 [ o deraroper

9 |Internet 34 g;e:tr;aé‘g E;r?)rzsegrla buoni per acquisto da

10 [Costo operatori * 35 [Kitaccoglienza

11 [Costo dirigenti * 36 [Effetti letterecci

12 |Avvocati a parcella 37 [Spese sanitarie 4 I

13 [informazione normativa * 38 |Attivita di integrazione

14 Mediazione culturale ¥ 39 |Visite specialistiche

15 [Trasporti urbani e extraurbani 4.0 |Altre forniture Sqdip

16 [Ammortamento automezzi 41 [Spese condominiali

17 |Assicurazione mezzi 42 g;r::;;n;:i:;zei]one geerdie fda ‘

18 [Assicurazione attivita 43 |Altre utenze

19 anerson T I e e

20 |Mobilio 45 [Pagamento imposte

21 [Corsi di italiano * 46 (Assistenza sociale ‘

22 [Pocket money 225,00 |47 Supporto psicologico

23 |Vitto (catering) ) _ BRIy _. 48 Iservizio sanitario complementare ¥ ‘

24 a\fliil:.loe](ifl?ﬂiuisto da parte dei r.a. di generi A9 sl amassrcsibiniie. :
A i 50 e onnrune |

TOTALE SPESE €

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

1.66 'i




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIEN!
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 4 - ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTR(
RIF.Q/B DENOMINAZIONE COD.FISCALE o P.IVA SPESA Ifgl
1 |AFFITTO TPPVNI49M49C6620 € 400,
PLENITUDE 12300020158 €158, :.,i
22 |POCKET MONEY // € 225,
26  |EUROSPIN 02049850544 € 241,14
37 |AZIENDA USL 7 TOSCANA // € 45,3
40 [LIBRACCIO 05329570963 € 534, 71il}
40 [PUNTOCASA 03514640543 €5,96] |
40 [TOGISRL 01601960550 € 52,01 |
40 [ACTION 10955660963 €556
|
l
|
il
|
|
|
TOTALE € 1.668,49
IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI P




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA [ IENA
REND]CONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGL, HirA
QUADROQ 9 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZ]ONALE:
COSTARELLA OLIVAZZZ0 ]
ENTE GESTORE: |
VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA | _ _,
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI: | |
SETTEMBRE 2025 1] .
CONVENZIONE CIG:
A0401020CA ]
N. COGNOME NOME NAZIONALITA' | GG. PRES, P_M%%EY IN ACC. IL SI/NO
1 [SARBIEIEVA OKSANA UCRAINA 0 0 IN ACC. IL 30/ NC
2 [SARBIEIEVA OLEKSANDRA [UCRAINA 0 0 IN ACC. IL 30/ NO
3 |PURTOVA ALBINA UCRAINA 0 0 IN ACC. IL 30/ NQ
4 |GUERRA ABDELAZIZ TUNISIA 30 30 IN ACC, IL 30/pil SI
5 |AGUEL JIHEN TUNISIA 30 30 IN ACC. IL 30/ SI
6 |GUARRA ICHARAK TUNISIA 30 30 INACC.IL | 30/} SI| |
7 |GUERRA NOUR TUNISIA 30 0 IN ACC. IL 30/l St
8 |GUERRA LOUJAN TUNISIA 30 0 IN ACC. IL 30/9| SI
9 IN ACC. IL ||
10 IN ACC. IL,
11 IN ACC. IL (i}
12 IN ACC. IL i)
13 IN ACC. IL .
14 IN ACC. IL | ¥
15 IN ACC. IL (14
16 IN ACC. IL, !
17 IN ACC. IL ' i
18 INACC. IL it |
19 IN ACC. IL 10 il
20 IN ACC. IL 1l ]
21 IN ACC. IL Il
22 IN ACC. IL Il
23 IN ACC. IL |
24 IN ACC. IL | ]
25 IN ACC. IL 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 T
32 IN ACC. IL (10
33 IN ACC. IL
34 IN ACC. IL
35 IN ACC. IL,
36 IN ACC. IL
37 150 90 IN ACC. IL
38 IN ACC. IL |
TOTALE RAINACC.IL | 30/9 |
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) % <




