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

CENTRO DI ACCOGLIENZA / RETE DI CENTRI DI ACCOGLIENZA:
VIA COSTARELLA OLIVAZZ0, 1

2]
CHIUSI =
]
]

ENTE GESTORE:

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DT

B7FD3CEB58

CONVENZIONE CIG:

01/01/2026
QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE suDD] VISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

Base Ribasso | Prezzo applicato | Tot. giorn; presenza €
Servizio gestione

centri accoglienza € 14101 0;000% ‘ € 14’,01 155 € 2. 171,55
|___|__ Servizio Base Ribasso I Prezzo applicato | Tot giorni presenza
? |coodctpersonae| € 11,15 RiBAssAanE | €111 155 | €1.72825 l

Servizio Base

Ribasso [ Prezzo applicato | Tot. giorni presenza
C Fornitura di
pamnolinineonsts | € 0,17 0,000% €0,17 0 €0,00
Servizio Base Prezzo applicato | Totale pocket money €
D NON
e | €250 | pipasonsis | €2,50 155 €387,50
Servizio I Base Ribasso Prezzo applicato | Totale schede tel. €
Scheda telefonica NON
una tantum €500 | ripassamie | €500 0 €0,00
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato | Totale kit consegnati €
F = > o
B i TR 0,000% € 173,00 0 €0,00
Servizio Base —[_ Ribasso | Prezzo applicato | Totale kit consegnati €
G Rinnove stagionale 0
dal ke €173,00 0,000% € 173,00 0 € 0,00
——
Servizio Base Ribasso Prezzo apphcato GG. presenza erogati €
H [Materiale didattico e
hammren | €050 | 0,000% | €os0 o €0,00
scolastico
r Servizio I Base Ribasso Prezzo applicato [ Totale € €
20 |
I' | terventi medici, MAX 500 € anno per NON MAX 500 € anno per 0 €0.00
farmaci non ssn posto in convenzione RIBASS ABILE | postoin convenzione *
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato [ Totale € €
] Medico primo ingresso, | Modality in specifiche NON Modalita in specifiche 0 €0,0 0
L soccorso, reperibilita tecniche RIBASSABILE tecniche ’

Servizio Base i Ribasso Prezzo applicato | Totale € € ]
Intervento Modalita in specifiche NON Modaliti in specifiche 0 €0 00
op.notturno tecniche RIBASSABILE tecniche 4

TOTALE

Itegale rappresentante dell’Ente Gestore (timbro, data e firma)
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QUADRO 2: RENDICONTO DEI COSTY SOSTENUTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA \\VL& COSTARELLA OLIVAZZO, 1
COMUNE \‘ii"!ﬂ‘
CIG CONVENZIONE \B'?FDSCEBSB
RENDICONTO MESE DI

CODICE FISCALE
NATO A
IL
RESIDENTE A
INVIA/ PIAZZA/ LOC,

A)  COPIA DE] FOGLI FIRMA 0 DEI REGISTR] DELLE PRESENZE DEI R.A, (dal n,

B)  COPIA DE] REGISTR] RICEVUTA POCKET MONEY (dal n,

C) COPIA DE] REGISTRI DEJ BENI CONSEGNAT] (dal n,

D) FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n,

E) BUSTE PAGA MENSILI DEL, PERSONALLE DIPENDENTE DELL'ENTE (daln, |

F)  FATTURE E/O RICEVUTE pj ALTRO PERSONALE RETRIBUITO (daln. [

G) ATTESTAZIONI DI PRESENZA DI PERSONALLE VOLONTARIO (dal n.

H) FATTURE RELATIVE AD EVENTUALI SUBAPPALTI (dal n.

) FATTURE E/O RICEVUTE DEI FORNITOR] (dal n,

]} IMPOSTE E TASSE (dal n,

K) SPESE GENERALI {dal n. ]
L)  VERBALJ CONSEGNA / RINNOVO KIT VESTIARIO ~ {daln, )
M) {dal n, ; J
N) (dal n, L _Jat n.L P

TUTTII DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI DI TIMBRO E FIRMA DEJ, LEGALE
RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE

TUTTII DOCUMENT] HANNO 1,A NI.IMIQRAJ”.I()_NI:’ APPOSTA IN ALTO A IJI’:I,E!:}}“{_\_I_}_@_[LN;_]__L__&LM_._

I legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data o firma)




QUADRO 3: DETTAGLIO DEI COSTI SOSTENUTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA [ VIA COSTARELLA OLIVAZZO0, 1 ]
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 _
RENDICONTO MESE DI [ 01/01/2026 ]
N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN € | N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN €
1 |Afitto 400,00 26 :::&Eﬁ]i:t::.t,?f.!:l}m“ del gestore di 403,67
2 |Contratto d'albergo (solo alloggio) 27 [Pulizie (interventi imprese)
3 [Contratto d'albergo (vitto e alloggio) 28 |Pulizie
4 [|Energia Elettrica 29 |Lavanderia (interventi imprese) 18,80
5 |Acqua 30 [Lavanderia (acquisto prodotti)
6 [Gas 31 [Schede telefoniche per nuovi arrivi
7 [Rifiuti 32 |Vestiario (acquisto da parte del gestore)
8 orersori i o) O e
9 lnteina ;r’;,;;ll::(riictl) F{f:;'sst:gﬂ;l buoni per acquisto da

10 (Costo operatori Kit accoglienza

11 [Costo dirigenti Effetti letterecei

12 |Avvocatia parcella Spese sanitarie

13 |informazione normativa 38 |Attivita di integrazione

14 |Mediazione culturale 39 |Visite specialistiche

15 [Trasporti urbani e extraurbani 40 |Altre forniture

16 Ammortamento automezzi 41 [Spese condominiali

17 |Assicurazione mezzi 42 :::::ﬂ:;ll‘l;ttijg}n ne generale (da
18 [Assicurazione attivita 43 |Altre utenze

19 pranerion e o o Cormione
20 [Mobilio 45 Pagamento imposte

21 (Corsi diitaliano 46 |Operatore Sociale

22 [Pocket money 387,50 47

23 |Vitto (catering) 48

24 :’llllilnel[;;c](l]lumto da parte dei r.a. di generi 49 Telepass ¢ e

T o g 50 Jure oo

TOTALE SPESE € 1.209,97

Hegale rappresentante dell'Ente Gestore [timbro, data e firma)f &



QUADRO 4 - ELENCO DEI FORNITORI DEL MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO
CENTRO DI ACCOGLIENZA [ VIA COSTARELLA OLIVAZZO0, 1
COMUNE [ CHIUSI
CIG CONVENZIONE [~ B7FD3CEB58
RENDICONTO MESE DI [ 01/12/2025

NN

C”‘E' /‘;’F' CODICE DENOMINAZIONE COD.FISCALE o P.IVA SPESA IN €

1
22
26
29

FERI MARIA TERESA Vi € 400,00
POCKET MONEY // €387.50
EUROSPIN 02049850544 €403,67
SEVIZI OSPEDALIER] 00615530672 €18,80

MNNNMNH!—‘HI—\HHP—!F—\HH
b il Kol L Eo [ N4 [5) (R FON] (721 HSY 1% 1 o g [V 551 NG O] 91 Y FRY 10 PR

wwwwwwwwwwmwmw
\DOO‘*JG\U‘I»JLWNHO\DCOHJG\

NN
o

TOTALE 1209,97

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZION] 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 11, SERVIZIO DI
ACCOGLIENZA PER | 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 C.A.S. NELL'ARCO DEL MESE.

Clsios, oloalaals




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIE
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOST
UADRO 5.1 - ELENCO DELLE FAT

CENTRO DI ACCOGLIENZA |

TURE ALLEGATE

NZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
ENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
LA RENDICONTAZIOQ

VIA COSTARELLA OLIVAZZ0, 1

COMUNE { CHIUSI |
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 |
RENDICONTO MESE DI 01/01/2026

T5/41 07/01/2026 | 3 €74,63 PRODOTTI ALIMENTAR| 07/01/2026 | BANCOMAT
T5/114 15/01/2025 3 €78,52 PRODOTTI ALIMENTARI 15/01/2025 BANCOMAT

T5/152 21/01/2026 | 3 €77,17 PRODOTTI ALIMENTARI 21/01/2026 | BANCOMAT |
15/223 28/01/2026 3 €65,59 FPRODOTTI ALIMENTARI 28/01/2026 BANCOMAT

4025553373 30/11/2025 4 €653,19 LENZUOLA 31/01/2026 ADDEBITO

Il legale 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 10 - SERVIZIO DI LAVANDERIA

CENTRO DI ACCOGLIENZA L VIA COSTARELLA OLIVAZZO0, 1 j
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE - B7FD3CEB58 1
RENDICONTO MESE DI [ 01/01/2026 1
5 : pSa acte : i
[ L) % ] ] cl i
i B 0 Uil
1 7 | NO NO 5
2 7,00E+08 2 SERVIZI OSPEDALIER] NO £
3 v 1 NQ NO 5
1 7 1 NO NO 5
5 i 1 NO NO 5
6 7 1 NO NO 5
r 7 1 NO NO 5
8 7 1 NO NO 5
9 o 1 NO NO 5
10 7 1 NO NO 5
11 7 1 NO NO 5
12 i) 1 NO NO 5
13 o 1 NO NO 5]
14 7 1 NO NO &
15 7 1 NO NO 5
16 7 1 NO NO 5
17 7 1 NO NO 5
18 7 1 NO NO 5
19 7,00E+08 2 SERVIZI OSPEDALIER] NO 5
20 7 1 NO NO ]
21 7 1 NQO NO 5
22 7 1 NO NO 5
23 7 1 N NO 5
24 7 1 NO NO 5
25 7 1 NO NO 5
26 7 1 NO) NO 5
27 7 1 NO NO 5
28 7 1 NQ) NO 5
29 7 1 N NO 5
30 7 1 NO NO 5
31 7 1 NO NO ]
A) Tipo prestazione B) Frequenza
7= Lavaggio indinmenti personali degli ospiti I- giornaliero
8- Lavaggio lenzuoly 2- settinanale

3= quindicinate
4- mensile
- semestrale

6- periodica

Il Legale Gy j@‘i te del Gestore
L. #d "




RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 11 - SERVIZIO DI PULIZIA AMBIENTI CAS

CENTRO D} ACCOGLIENZA L VIA COSTARELLA OLIVAZZO0, 1 I
COMUNE [ CHIUSI g
CIG CONVENZIONE T B7FD3CEB58 |
RENDICONTO MESE DI [ 01/01/2026 -
PO P & presa este rersonale proorio 0 ola
D [ 1} [} [} 10 (] d
A cod b B 0 Dg
1 1 1 NO NO 5
2 1 1 NO NO 5
3 1 1 NO NO 5
4 1 : ¢ NO NO 5
5 1 1 NO NO 5
6 1 1 NO NO 5
7 1 1 NO NO 5
8 1 1 NO NO 5
9 1 1 NO NO 5
10 1 s | NO NO 5
11 1 1 NO NO 5
12 1 1 NO NO 5
13 1 1 NO NO 5
14 1 1 NO NO 5
15 1 1 NO NO 5
16 1 1 NO NO 5
17 1 1 NO NO 5
18 1 1 NO NO 5
19 1 1 NO NO 5
20 1 1 NO NO 5
21 1 1 NO NO S
22 : § 1 NO NO 5
23 1 1 NO NO 5
24 1 1 NO NO 5
25 1 1 NO NO 5
26 1 1 NO NO 5
27 1 1 NO NO —"“’g
28 1 1 NO NO 5
29 1 1 NO NO 5
30 1 1 NO _—NO 5
31 1 1 NO NO .3 5
Tipo prestazione Frequenza
1- Spazzatura 1- giornaliero
2- Lavatura 2- settimanale
3- Pulizig servizi igienici 3- quindicinale
4 - Spolvero mobilio 4- mensile
5 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti) 3- semestrale
6 - Derattizzazione e/o disinfestazione svolgibile dagli ospiti) 6- periodica




RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PE
QUADRO 11 - SERVIZIO D

R LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

I PULIZIA AMBIENTI CAS

CENTRO DI ACCOGLIENZA

COMUNE

CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

Tipo
Giorno prestazione

Frequenz

a

jil VIA COSTARELLA OLIVAZ70, 1

[

[

B7FD3CEB58

CHIUSI I

01/01/2026

Impresa esterna
(indicare ragione

Personale proprio
(indicare

Ospiti (indicare solo in
caso di unita abitative)

(A cod. 1->6) (B) sociale) cognome e nome)

1 2 5

2 2 1 NO NO 5

3 2 1 NO NO 5

4 2 1 NO NO 5

5 2 1 NO NO 5

6 2 1 NO NO 5

¥ 2 1 NO NO 5

8 2 1 NO NO 5

2 1 NO NO 5

10 2 1 NO NO 5
11 2 1 NO NO 5
12 2 : | NO NO 5
13 2 1 NO NO 5
14 2 1 NO NO 5
15 2 1 NO NO 5
16 2 1 NO NO 5
17 2 1 NO NO 5
18 2 1 NO NO 5
19 2 1 NO NO 5
20 2 1 NO NO 5
21 2 1 NO NO 5
22 2 1 NO NO 5
23 2 1 NO NO 5
24 2 1 NO NO 5
25 2 1 NO NO 5
26 ¥ 1 NO NO 5
27 2 1 NO NO 5
28 2 1 NO NO 5
29 2 1 NO NO 5
30 2 1 NO NO 5
31 2 1 NO NO 5

Tipo prestazione Frequenza

I- Spazzaturq
2- Lavatura

3- Pulizia servizi igienici

4 - Spolvero mobilio

3 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti)

6 - Derattizzazione e/o dis infestazi
e,

{ Gestore

I- giornaliero
2- settimanale
3- quindicinale
4- mensile

5- semestrale
6- periodica



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 L VIA COSTARELLA OLIVAZZO0, 1
COMUNE [ . CHIUST
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58
RENDICONTO MESE DI [ 01/01/2026
PO Bque presa esterna Personale proprig
D 1 ) ) . [l e D
A co G B 0 0g 0
1 3 1 NO NO
2 3 1 NO NO
3 3 1 NO NO
4 3 1 NO NO
) 3 : ! NO NO
6 3 1 NO NO
7 3 1 NO NO
8 3 1 NO NO
9 3 1 NO NO
10 3 1 NO NO
11 3 1 NO NO
12 3 1 NO NO
| 2 3 1 NO NO
14 3 1 NO NO
15 3 1 NO NO
16 3 2 | NO NO
17 3 1 NO NO
18 3 1 NO NO
19 3 1 NO NO
20 3 1 NO NO
21 3 1 NO NO
22 3 1 NO NO
23 3 1 NO NO
24 3 1 NO NO
25 3 1 NO NO
26 3 1 NO NO
27 3 1 NO NO
28 3 1 NO NO
29 3 1 NO NO
30 3 1 NO NO
31 2 1 NO NO
Tipo prestazione Frequenza
1- Spazzatura 1- giornaliero
2- Lavatura 2- settimanale
3- Pulizia servizi igienici 3- quindicinale
4 - Spolvero mobilio 4- mensile
5 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti) 3- semestrale

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




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 L VIA COSTARELLA OLIVAZZO0, 1

COMUNE [ CHIUSI

CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58

RENDICONTO MESE DI [ 01/01/2026

H 0 3 e 2 No

LIL I ]

\.DCOHJO\U'I-P-“NH

[ay
=]
B
w

NO NO

o=y
55

[ury
3~

ok
W

ok
o

o
(73 ]

-y
=3}

"y
~J

sy
[=-]

o1y
U=}

]
[

3+
iy

]
[

o
w

By
b
rs
w

NO NO

(3]
1911

[
=3}

3]
~]

N
==}

]
0

W
(=]}

31

Tipo prestazione Frequenza
1- Spazzatura 1- giornaliero

2- Lavaturq 2- settimanale

3- Pulizia servizi igienici 3- quindicinale
4 - Spolvero mobilio 4- mensile
5 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti) 5- semestrale

6 - Derattizzazione e/o disinfestaz; (non svolgibile dagli ospiti) 6- periodica




RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA [

QUADRO 14 - PRESENZE MENSI.

LI / POCKET MONEY

VIA COSTARELLA OLIVAZZ0, 1

j
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESEDI [ 01/01/2026 1
N. COGNOME NOME NAZIONALITA' | GG. PRES. P.M({;)(;VIEY IN ACC. 11, GIORNO | sI/NO
1 [GUERRA ABDELAZIZ, TUNISIA 31 31 IN ACC. 11, 31-gen Sl
2 |AGUEL JTHEN TUNISIA 31 31 IN ACC. IL 31-gen Sl
3 |GUERRA ICHRAK TUNISIA 31 31 IN ACC. IL 31-gen S1
4 |GUERRA NOUR TUNISIA 31 31 IN ACC. IL 31-gen Sl
5 |GUERRA LOUJAIN TUNISIA 31 31 IN ACC. IL 31-gen Sl
6 IN ACC. IL
7 IN ACC. 1L,
8 IN ACC. IL
9 IN ACC. IL
10 IN ACC. 1L
11 IN ACC. IL,
12 IN ACC. 11,
13 IN ACC. IL
14 IN ACC. 1L,
15 IN ACC. IL
16 IN ACC. 1L,
17 IN ACC. 11
18 IN ACC. 11,
19 IN ACC. 11,
20 IN ACC. 11,
21 IN ACC. IL
22 IN ACC. 11,
23 IN ACC. IL
24 IN ACC. 11,
25 IN ACC. 1L
26 IN ACC. 11,
27 IN ACC. I,
28 IN ACC. IL,
29 IN ACC. 1L,
30 IN ACC. L
31 IN ACC. 1,
32 IN ACC. 1L
33 IN ACC. 1L,
34 IN ACC. 11,
35 IN ACC. 11,
36 IN ACC. 11
37 IN ACC. 11,
38 IN ACC. 1L
39 IN ACC. 11,
40 IN ACC. 11,
41 IN ACC. I,
42 IN ACC. I
IHegale rappresentante dell’Ente Gestore (tim bro, data e firma)




