ENTE GESTORE:

VENERABILE CONF
RENDICONTAZIONE RELA'

CONVENZIONE CIG:

QUADRO 1: RIEPILOGO FA TTURAZIONE SUDDIVISA PER CEN TRO DI ACCOGLIENZA
Servizio

Prezzo applicato

Servizio gestione
centri accoglienza

Servizio

Costo del personale

C Fornitura di
pannolini neonati

Base

RATERNITA DI SANTA MARI
TIVA AL MESE DI:

0,000%

RAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

Alla Prefettura di Siena

Servizio Gestione Economico Finanziaria
CENTRO DI ACCOGLIENZA / RETE DI CENTRI D ACCOGLIENZA:
VIA CASSIA AURELIA L, 126

A DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI ODV [

febbraio 2026

B7FD3CEB58

Ribasso

€ 14,02

€1.177,68

Ribasso

NON
RIBASSABILE
Servizio Base Ribasso | Prezzo applicato | Totale schede tal €
E | Scheda telefonica NON
una tantum €500 | wipassapie | €500 0 €0,00
Servizio Base Ribasso ] Prezzo applicato | Totale kit consegnati €
F &
T aprmo | #1493 00 0,000% | €190,00 0 €0,00
Servizio Base | Ribasso [ Prezzo applicato | Totale kit consegnati €
G . -
M| €173,00 | 00000 | € 190,00 0. €0,00
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato | GG. presenza crogati | €
H |Materiale didattico e
ludico, trasporto €0,50 0,000% €0,50 0 ‘ €0,00
scolastico — |
Servizio Ribasso Prezzo applicato Totale € €
Interventi medici, | MAX 500 € anno per NON MAX 500 € anno per
farmacinonssn | postoin convegzioﬁe RIBASSABILE | postoin con:r:nzigne 13!9 €1 31'9 0
Servizio Base Ribasso | Prezzo applicato Totale € €
I, Medico primo Modalitd in specifiche NON Modalita in specifiche
Y reperibility | tecniche RIBASSABILE tecniche 0 €0,00
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato Totale € €
K Intervento Modalita in specifiche NON Modalita in specifiche 0 €0,00
op.notturno tecniche RIBASS, ABILE tecniche ? Y
€
TOTALE | €2.3 91,94

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

Ciost ollerl angg
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 2: RENDICONTO DE] COSTI SOSTENUT]

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA / ENTE / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE

L VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI ODV

CENTRO DI ACCOGLIENZA [ VIA CASSIA AURELIAT, 126 ]
COMUNE i CHIUSI ]

CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESE DI [ 01/02/2026 i
ILSOTTOSCRITTO [ FE ROBERTO ]
CODICEFISCALE [ FEXRRT51E09C662C ]
NATO A I~ CHIUSI ]

IL [ 9 maggio 1951 ]
RESIDENTE A [ CHIUSI o
INVIA/ PIAZZA/ LOC. [ VIA GIOSUE’ CARDUCCI ]
—

FOGLI CHE SEGUONO AD ECCEZIONE DE] DOCUMENTI UNITI IN COPIA ALLA PRESENTE
RENDICONTAZIONE DEL MESE DI RIFERIMENTO E DI SEGUITO INDICATI:

A} COPIA DEI FOGLI FIRMA O DEI REGISTR] DELLE PRESENZE DE] R.A. (daln.

B)  COPIA DEJ REGISTRI RICEVUTA POCKET MONEY (dal n.
C) COPIA DEI REGISTRI DEI BEN] CONSEGNATI (daln.
D) FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n,
E)  BUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n,
F)  FATTURE E/O RICEVUTE DJ ALTRO PERSONALE RETRIBUITO (dal n,
G) ATTESTAZION] DI PRESENZA DI PERSONALE VOLONTARIO (dal n.
H) FATTURE RELATIVE AD EVENTUALLJ SUBAPPALTI (daln.
1) FATTURE E/O RICEVUTE DEJ FORNITORI (dal n.
]} IMPOSTEE TASSE (dal n, }
K)  SPESE GENERAL] (dal n, )
L)  VERBALLI CONSEGNA / RINNOVO KIT VESTIARIO (dal n. al n, )
M) (dal n. al n, )
N) (dal n. L _Ja! n,L )

RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE

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

I legale rap resentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma)
L2l [




CENTRO DI ACCOGLIENZA [

PER LA

QUADRO 3: DETTAGLIO DEI COSTI SOSTENUTI

GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

VIA CASSIA AURELIA 1,126

COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESE DI [ 01/02/2026 ]

N, TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN € | N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN €
(o Vitto (acquisto da parte del gestore dj
1 affitto 350,00 |26 |/"° (acquistoda g 285,21
generi alimentari)
2 |Contratto d'albergo (solo alloggio) 27 |Pulizie (interventi imprese)
3 [Contratto d'afhergo{uitmoalmggi‘nj 28 [Pulizie
4 |Energia Elettrica 413,16 29 |Lavanderia (interventi imprese) 8,04
5 |Acqua 30 [Lavanderia (acquisto prodotti)
6 [Gas 31 [Schede telefoniche per nuovi arrivi
7 |Rifiuti 32 [Vestiario (acquisto da parte del gestore)
. O stiario (trasferimento | aro per
8 [Operatori telefonici Ve ‘.[I' rio (trasferimento in denaro per
acquisto da parte del r.a.)
9 [internet Vt-,‘.“;l.:f:_trin (consegna buonj peracquisto da
parte del r.a.)
10 [Costo operatori Kit accoglienza
11 [Costo dirigenti Effetti letterecei
12 {Avvocatia parcella Spese sanitarie 13,90
13 [Informazione normativa Attivita di integrazione
14 |Mediazione culturale Visite specialistiche
15 [Trasporti urbani e extraurbani Altre forniture 20,37
16 [Ammortamento automezzi 41 |Spese condominiali
; . . Amministrazione generale di
17 |Assicurazione meszzi s _I rlone generale (da
documentare)
18 |Assicurazione attivita 43 [Altre utenze
i Spese di viageio per Commissione
anutenzionj SO
19 [Manutenz 44 territoriale/ Tribunale
20 |Mobilio 45 Pagamento imposte
21 (Corsi diitaliano 46 |Costo operatore sociale
22 [Pocket money 210,00 47 Materiale scolastico
23 |Vitto (catering) 48
Vitto (acquisto da parte dei r.a. di generi ' -
i -Arourante e Telepass
24  Gene 49 [Carburante ¢ elepass
Vitto (consegna buoni s Desa ai r.a. per s L
25 ( 8 f = 50 |Altre forniture

acquisto alimentari)

IHegale rappresentante dell'Ente Gestore (timhro, data ¢ firma)

TOTALE SPESE €

1.300,68

Clivs, oulozlaog




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRQ 4 - ELENCO DEJ FORNITORI DEJ, MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

CENTRO DI ACCOGLIENZA [ VIA CASSIA AURELIAT, 126
COMUNE | CHIUSI

-
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 N
|

RENDICONTO MESE DI [ 01/02/2026

CAT. RIF.
Q/3

1

CODICE DENOMINAZIONE COD.FISCALE o P.IVA SPESAIN €

MUCCIARELLI BRUNO // € 350,00

4
22

ENEL ENERGIA 5413821344 €413,16
POCKET MONEY Vi d € 210,00

26
29
37
40

EUROSPIN 02049850544 € 285,21
SERVIZI OSPEDALIER] 00615530672 € 8,04
FARMACIA FRULLIN] 01085340527 € 13,90
coop 0676560489 20,37

Rol(=od b [ox% 15, ] 6N IE1 NGT Y

TOTALE 1300,68

ILSOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTA NTE
ATTESTA

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




CENTRO DI ACCOGLIENZA l

COMUNE L

VIA CASSIA AURELIA I, 126
CHIUSI

CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 [
RENDICONTO MESE DI [ 01/02 /2026 I
5413821344 10/02/2026 | 2 €413,16 FORNITURA ELETTRICA 25/02/2026 | ADDEBITO
T5/400 18/02/2026 | 4 €37,97 PRODOTTI ALIMENTARI 18/02/2026 BANCOMAT
T5/283 04/02/2026 | 4 €39,82 PRODOTTI ALIMENTARI 04/02/2025 BANCOMAT
T5/334 11/02/2026 | 4 €40,77 PRODOTTI ALIMENTAR] 11/02/2025 BANCOMAT
T5/447 25/02/2026 | 4 €39,69 PRODOTTI ALIMENTAR| 25/02/2026 BANCOMAT
4026550211 31/01/2026 | 5 €2.091,81 | LENZUOLA 31/01/2026 | ADDEBITO
20 02/03/2025 | 6 €370,00 MEDICINALI 04/03/2026 | BONIFICO

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

Cluost oo sspe.




SERVIZIO GESTIONE CENTRI D]
RENDICONTAZIONE DELLE S
QUADRO 10 - SERVIZIO D

CENTRO DI ACCOGLIENZA

ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA

ER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
I LAVANDERIA

s

VIA CASSIA AURELIA 1,126

]
COMUNE [ CH i
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 |
RENDICONTO MESE DI . 01/02/2026 0
D 0 [} lf T D 5 o
» 7 [} O
1 7 1 NO NO 3
2 ) 1 NO NO F3
3 7,00E+08 1 SERVIZI OSPEDALIER] NO 3
4 7 1 NO NO 3
5 7 1 NO NO 3
6 7 1 NO NO 3
7 7 1 NO NO £
8 7 1 NO NO 3
7 1 NO NO 3
10 7 1 NO NO 3
11 7 1 NO NO 5
12 7 1 NO NO 3
13 7 1 NO NO 3
14 7 1 NO NO 3
15 7 1 NO NO 3
16 7 1 NO NO 3
17 7 1 NO NO 3
18 7 1 NO NO 3
19 7,00E+08 1 SERVIZI OSPEDALIER] NO 3
20 7 1 NO NO 3
21 7 1 NO NO 3
22 7 1 N( NO 3
23 7 1 NO NO 3
24 7 1 NO NO 3
25 T i NO NO 3
26 7 1 NO NO 3
27 7 1 NO NO 3
28 7 1 NO NO 3
29
30
31 =

A) Tipo prestazione

7~ Lavaggio indiumenti personali degli ospifi

8- Lavaggio lenzuola

B) Frequenza
I- giornaliero
2- settimanale
3= quindicinale
4- mensile

3- semestrale

O~ periodica



SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINAR] DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZ]ONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 11 - SERVIZIO DI PULIZIA AMBIENTI CAS

CENTRO DI ACCOGLIENZA \\Vm CASSIA AURELIA T, 126
COMUNE \‘ii"ﬂ‘

CIG CONVENZIONE B7FD3CEB58
RENDICONTO MsE:

Tipo Frequenz Impresa esterna Personale proprio e s : !
- P 1 o # TR Ospiti (indicare solo in
Giorno prestazione a (indicare ragione (indicare

(A cod, 1->6) (B) sociale) cognome e nome) caso di unita abitat £

-
A 1 5 ]
| e 1 [ 3 |
o 1 | 1]

5 S

6 1 |

i 1 1
IS, (SRS

8 1 1
b O
__9___‘____1__‘_1_1*_

10 i 1

11 1 1
___EE______L______}___

13 ik 1

14 1 1
T . e
15 1 ' 1

— ! 1 |
16 1 1

e — e L & |

¥ 1 1

r— e o k]

18 ok 1
e B ]

19 1 1

20 i 1
1 1 |

21 1 1
s G e S . SR

22 1 1

23 1 1
1 1

24 1 1

25 1 1
I, =

26 1 1 NO

27 1 1 NO

28 1 1 NO

29
|30 L

31 L Fle

Tipo prestazione Frequenza

I- Spazzatura 1- giornaliero
2- Lavaturg 2- settimanale
3- Pulizia servizi igienici 3- quindicinale
4 - Spolvero mobilio 4- mensile

3 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti) - semestrale

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




QUAISROAI 1 - SERVIZIO DI PULIZIA AMBIENTI CAS
CENTRO DI ACCOGLIENZA \\Vhﬂ CASSIA AURELIA L, 126
COMUNE \‘iimﬁ_

Ccig CONVENZIONE B7FD3CEB58
RENDICONTO M i

DO eque presa esterna - e pro 0

H 0 DEZNng
i 2 1 NO NO
2 2 1 NO NO
3 2 1 NO NO
4 2 1 NO NO
= o
B 2 1 NO NO
—_—e ]
6 2 1 NO NO
e -
Ir 2 1 NO NO
S N e - NS
8 2 1 NO NO
e B | — ]
9 2 1 NO NO
SR T
10 2 1 NO NO
11 2 1 NO NO
12 2 1 NO NO
R S —_—
13 2 1 NO NO
. A ——
14 2 1 NO NO
15 2 1 NO NO
16 2 1 NO NO
——__________q_________——————______________.m—————___________
17 2 1 NO NO
18 2 1 NO NO
19 2 1 NO NO
— %
20 2 1 NO NO
S ]
21 2 1 NO NO
22 2 1 NO NO
U B | FHE. N
23 2 1 NO NO
24 2 1 NO NO
\_1———____________—_________
25 2 1 NO NO
e - . S
26 2 1 NO NO
__.__h____———____________}\_
27 2 1 NO NO
28 2 1 NO NO
1 1 |
S S VR
- IS
31
Tipo prestazione Frequenza
1- Spazzatura I- 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 dagl; ospiti) 6- periodica




SERVIZIO GESTIONE CENTR] 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 RTINECE VIA CASSIA AURELIA T, 126 ]
COMUNE CHIUSI
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 i
RENDICONTO MESE DI [: 01/02/2026 j
DO Eque presa esterna % 21€ proprio 0 8 §(
) L) D ¢l (] =10 []
A CO § N D DENO 1
1 3 1 NO NO 3
2 3 1 NO NO 3
3 3 1 NO NO 3
4 3 1 NO NO 3
5 3 1 NO NO 3
6 3 1 NO NO 3
7 3 1 NO NO 3
8 3 1 NO NO 3
9 3 1 NO NO 3
10 3 1 NO NO 3
11 3 1 NO NO 3
12 3 1 NO NO 3
13 3 1 NO NO 3
14 3 1 NO NO ?’
15 3 1 NO NO 3
16 3 1 NO NO 3
17 3 1 NO NO 3
18 3 1 NO NO 3
19 3 1 NO NO 3
20 3 1 NO NO 43‘
21 3 1 NO NO 3
22 3 1 NO NO 3
23 3 1 NO NO ]
24 3 1 NO NO 3
25 3 1 NO NO 3
26 3 1 NO NO 3
27 3 1 NO NO j
28 3 1 NO NO 3
29
30
21 .
Tipo prestazione Frequenza
I1- 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 - Derattizzazione e/o g SRTesL fone (non svolgibile dagli ospiti) 6- periodica




RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DE
QUADRO 11 - SERVIZIO DI PULIZIA AMBIENTI CAS

LL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA I

VIA CASSIA AURELIA 1,126

COMUNE ‘

CHIUSI

CIG CONVENZIONE [

RENDICONTO MESE DI i

B7FD3CEB58

01/02/2026

NO

NO

30

31

Tipo prestazione

I- Spazzatura

2- Lavatura

3- Pulizia servizi igienici
4 - Spolvero mobilio

3 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti)

6 - Derattizzazione e/o dis infestazione (non syol gibile dagli ospiti)
\G-MD

Frequenza

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

3- semestrale
6- periodica



LA PROVINCIA DI SIENA
ESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
ESTAZIONI SANITARIE LFARMACI

CENTRO DI ACCOGLIENZA [~ VIA CASSIA AURELIA T, 126 ]
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESEDI [ 01/02/2026 N
N. COGNOME- NOME TIPO CONSEGNA DESCRIZIONE DATA VALORE
RIPORTO DA MES] PRECEDENTI| 5340
1 [DHIABI NOURSEN FARMACO NO SSN DEBRATOS GRAT SOSp, 16/02/2026 €12,80
2 IDHIABI NOURSEN FARMACO NO SSN PROFAR CONTENITORE 23/02/2(126 1,10
3
4
5
6
7
8
9
10
11
i
13 |
14 |
15
16
(17]
18 |
19
20
[ 21 |
22 |
23
24 |
25
26
27 |
28 | |
29
30
31
32
33
—_—
TOTALE] 67,30
IHegale rappresentante dell'Ente Gestore (Llimbro, data e firma) mlo&l %36




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGL
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE S0
QUADROQ 14 - PRES

CENTRO DI ACCOGLIENZA [

LL'ACCOGLIENZA

IENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
STENUTE PER LA GESTIONE DE
ENZE MENSILI / POCKET MONEY

VIA CASSIA AURELIA T, 126

j
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [~ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESE DI [ 01/02/2026 ]
N. COGNOME NOME NAZIONALITA' | GG. PRES. P_Mm gy | INACC L GIORNO | Si/NO
1 [DHIABI BASSEM TUNISIA 28 28 IN ACC. IL 28-feh S
2 |BOUARADA AWATEF TUNISIA 28 28 IN ACC. IL 28-leh SI
3 [DHIABI NOURSEN TUNISIA 28 28 IN ACC. IL 28-feh SI
4 IN ACC. IL
5 IN ACC. IL
6 IN ACC. 1L,
7 IN ACC. 1L,
8 IN ACC. 1L,
9 IN ACC. IL
10 IN ACC. IL
11 IN ACC. 1L
12 IN ACC. 1L,
13 IN ACC, IL
14 IN ACC. IL
15 IN ACC. 1L
16 IN ACC. 1,
17 IN ACC. L
18 IN ACC. 11,
19 IN ACC. I,
20 INACC. 1L
21 IN ACC. 1L
22 IN ACC. 1L,
23 IN ACC. 11,
24 IN ACC. IL
25 IN ACC. IL
26 IN ACC. IL
27 IN ACC. IL
28 IN ACC. 11,
29 IN ACC. IL
30 IN ACC. IL
31 IN ACC. IL
32 IN ACC. 11,
33 IN ACC, 1L
34 INACC. 1L
35 IN ACC. 11
36 IN ACC. 11,
37 IN ACC. I
38 IN ACC. IL
39 IN ACC. 1L,
40 IN ACC. IL
41 IN ACC. IL
a2 IN ACC. IL
il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) 0Qe




