Alla Prefettura dj Siena
Servizio Gestione Economico Finanziaria

CENTRO DI ACCOGLIENZA / RETE DI CENTRI DI ACCOGLIENZA:

VIA CASSIA AURELIA 128

ENTE GESTORE:
VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI ODV
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

maggio 2026
CONVENZIONE CIG-

B7FD3CEB58
QUADRO 1: RIEPILOGO FA TTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
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SERVIZIO GESTIONE CENTR] DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DEI.,L'ACCOGI.II{NZA

UADRO 2: RENDICONTO DEI COSs NUTT
CENTRO DI ACCOGLIENZA \\WF\ CASSIA AURELIA I,128
COMUNE \‘i"“ﬁ‘
CIG CONVENZIONE \‘Eﬂﬂ]iﬂﬂ:‘
RENDICONTO MESE D1 \‘ﬁﬂiﬂi_
IL SOTTOSCRITTO

CODICE FISCALE
NATO A
1L
RESIDENTE A
IN VIA/ PIAZZA/ LOC.

:VISTE IN CASO DI DICHIARAZION] MENDAC],
.OLO 76 DEL DPR 445/2000

E 2017 SONO INDICATE NE]
FOGLI CHE SEGUONO AD ECCEZIONE DE] DOCUMENTI UNIT] IN COPIA ALLA PRESENTE

RENDICONTAZIONE DEL MESE D] RIFERIMENTO E DI SEGUITO INDICATI:

A) (IOPIADHIF()(]I,I!-'IRMA()I)H!RI-I(;IS’i'RrI)Iiu,l-,'I’Rl-.'SHNZHDI-IIR./\. (dal n, 1 aln,[ 32

1 3+ |)
B}  COPIA DE| REGISTRI RICEVUTA POCKET MONEY (dal n, 33 faln| 34 )

e ==l
C)  COPIA DE] REGISTRI DE] BINI CONSEGNATI

(dal n, 35 |aln, 37
D) FogL FIRMA MENSILI DEI, PERSONALE i)”’i:'N“l:'N'I'H DELL'ENTI (dal n, : B -

E)  BUSTE PAGA MENSILI DE], PERSONALLE DIPENDENTE DELL'ENTE (daln,

F)  FATTURE E/O RICEVUTE D ALTRO PERSONALE: RETRIBUITO (dal n,
G) ATTESTAZION] DI PRESENZA DI PERSONALE VOLONTARIO (dal n.
H)  FATTURE RELATIVE AD EVENTUALI SUBAPPALTI (dal n.
1) FATTURE E/O RICEVUTE DEI FORNITOR] (daln,
) IMPOSTE i TASSE (daln,

K) SPESE GENERALJ
L) VERBALI CONSEGNA / RINNOVO K17 VESTIARIO

NG PERT

(dal n. [

(daln,

{dal n.

IR (clal n,

TUTTI I DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI DI TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE D LL'ENTE GESTORE

TUTTI I DOCUMENTI HANNO 1A NUMERAZIONE APPOSTA IN ALTO A DESTRA DAL N.1 AL NUM. 48

Clios, oulodsoge . . .




QUADRO 3: DETTAGLIO DEJ COSTI SOSTENUTI
CENTRO DI ACCOGLIENZA [ VIA CASSIA AURELIA T, 128 £
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESE DI [ 01/05/2026 ]
N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN € | N, TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN €
1 |Affitto 26 ;/;;teorga;ﬁ?];i!s;gaga parte del gestore dj 665,94
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) 36,32
5 |Acqua 30 [Lavanderia (acquisto prodotti)
6 |[Gas 31 |Schede telefoniche per nuovi arrivi
7 |Rifiuti 32 |Vestiario (acquisto da parte del gestore)
8 [Operator telefonici 33 [Jestario B Be gt
9 Imterist 40,26 34 X::tt;a;l? I;ir;l\:.)}nsegna buoni per acquisto da
10 |Costo operatori 35 [Kitaccoglienza
-1_1_Costo dirigenti 36 [Effetti letterecci
12 |Avvocati a parcella 37 [Spese sanitarie
13 [Informazione normativa 38 |Attivita di integrazione
14 |Mediazione culturale 39 |Visite specialistiche
ETrasporti urbani e extraurbanj 40 |Altre forniture
16 [Ammortamento automezzi 41 [Spese condominiali
17 |Assicurazione mezzi 42 dA(r:z?;lrg;Ez;zei]one e L
18 |Assicurazione attivita 43 |Altre utenze
19 pranorion e b o
20 |Mobilio 45 [Pagamento imposte
21 (Corsi di italiano 46 |Costo operatore sociale
22 |Pocket money 620,00 47 |Manutenzioni
23 Vitto (catering) 48
;iit;z r(;:giuisto da parte dei r.a. di generi 49 [Telepass e Carburanti
‘ 25 :;ttlfigggffn%gi;?gm Spesaaira. per 50 |Altre forniture

TOTALE SPESE € 1.423,52

CMu&.Oh\OQ%% °




CENTRO DI ACCOGLIENZA [ VIA CASSIA AURELIAT, 128

~

COMUNE [ CHIUSI ]
]

]

CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58
RENDICONTO MESE DI [ 01/05/2026

C’“(;' 3 | conice DENOMINAZIONE COD.FISCALE o P.IvA SPESA IN €

9
22

TIM 00488410010 € 40,26
POCKET MONEY // € 620,00

26
29
40

EUROSPIN 02049850544 € 665,94
SERVIZI OSPEDALIER] 00615530672 €36,32
ARGO SRI 00976720524 €61,00

\DOO‘\JO\U‘I-&-UJNF—‘

TOTALE 1423,52

ILSOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALL PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI AT'T] FALSI, Al
SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL p.,p.g. 445/2000, CHE 11, PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI pER 1L SERVIZIO D)

ACCOGLIENZA PER I MIGRANTI NEL MESE D1 RIFERIMENTO RISPONDE a1 COSTI PER I CENTR] GESTITI E CHE L'ELENCO DES
FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI i ESAUSTIVO E RIGUARDA LE F()RNIT{J BELDET C.AS. NELL'ARCO DEL MESE,

C\«Lo&l 0\4\0&\3056 -



RENDICO ZIONE

CENTRO DI ACCOGLIENZA [ VIA CASSIA AURELIA T, 128 |
COMUNE | CHIUSI |
CIG CONVENZIONE | B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESE DI [ 01/05/2026 |
8100205216 13/04/2026 | 1 €40,26 INTERNET 14/05/2026 | BONIFicO
T5/1148 06/05/2026 3 €101,79 PRODOTTI ALIMENTARI 06/05/2026 BANCOMAT
T5/1404 27/05/2026 | 3 €87,02 PRODOTTI ALIMENTARI 27/05/2026 | BANCOMAT
T5/1315 20/05/2026 | 3 €102,80 PRODOTTI ALIMENTARI 20/05/2026 | BANCOMAT
T5/1228 13/05 /2026ﬁ k- €104,00 PRODOTT] ALJ MENTAR! 13 /05 /2026 BANCOMAT
TDO1 15/06/2026 | 4 €648,92 LENZUOLA 31/08/2026 | BONIFiCO
192/ 03/04/2025 5 €488,00 MANUTENZION] 31/05/2025 BONIFICO
——
e ]
P— N

-

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

C\A-Lubi' . o8 2096




RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADROQ 10 - SERVIZIO DI LAVANDERIA
CENTRO DI ACCOGLIENZA . XY YA —
COMUNE T —
CIG CONVENZIONE B7FD3CEB58
RENDICONTO MESE DI

Tipo Frequenz Impresa esterna Personale proprio

Ospiti (indicare solo in

Giorno prestazione a (indicare ragione (indicare : e e e
: aso di ur bitativ
(Acod. 70 8) (B) sociale) cognonie) c450 s umita abitative)
1 SERVIZI OSPEDALIER] NO 8
2 7 NO NO 8
3 7 1 NO NO 8
4 7 1 NO NO 8
| % | — ]
5 7 1 NO NO 8
_________________________—_________________
6 7 1 NO NO 8
______________________ﬁ___________________________
7 7 i § NO NO 8
8 7 1 NO NO 8
9 7 1 NO NO 8
HRerans & S SN S TR — ]
10 7 1§ NO NO 8
11 7 1 NO NO 8
12 7 1 NO NO 8
13 7 1 NO NO 8
14 7 1 NO NO 8
____________________________———_______________
15 7 1 NO NO 8
__________________________—_________________
16 7,00E+08 3 SERVIZI OSPEDALIERI NO 8
17 7 | NO NO 8
18 7 1 NO NO 8
19 7 1 NO NO 8
! 1 |
20 7 1 NO NO 8
21 7 1 NO NO 8
____________________________—————-____________
22 7 1 NO NO 8
23 7 E NO NO 8
— . e
24 7 1 NO NO 8
___H__________________________——________________
25 7 1 NO NO 8
26 7 1 NO NO 8
27 7 1 NO NO 8
28 7 1 NO NO 8
— 7
29 7 1 NO NO 8
e e ]
30 7 1 NO NO 8
j: _
31 7 1 NO NO 8
A) Tipo prestazione B) Frequenza
7- Lavaggio indiumenti personali degli ospiti 1- giornaliero
8- Lavaggio lenzuola 2- settimanale
3- quindicinale
4- mensile
3- semestrale
6- periodica
1\'"‘-l
Il LegaldRa ni@\del Gestore
< : i

L e




RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
UADRO 11 - SERV Z10 DI PULIZIA AMBIENTI CAS

CENTRO DI ACCOGLIENZA \\Vﬂ& CASSIA AURELIA 1,128 :
COMUNE \‘!i"!ﬁ‘
CiG CONVENZIONE B7FD3CEB58

ok '1;1 pt?_ Frequenz l_mgn.asaA ejste_ma Perso_nall_e Ip:oprm Ospiti (indicare solo i
10rno pres azione a (in u:ar_c ragione _ (indicare caso di units abitative)
(A cod. 1->6) (B) sociale) cognome e nome) 2
2 __-
3 ___
4 ___
; R T S —
: e he
: P T R —
) T B —
TR P T R —
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
TR
— 1 ]
20 1
—te 1
21 1
] 1 |
22 1
g = b &
23 1
24 1
25 1
o |
26 1
gD B
27 1
r———e S ot & ]
28 1
e . — e T
29 1
— 1 ]
30 1
31 1 [ 1]
Tipo prestazione Frequenza
1- Spazzatura I1- 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/p 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 VIA CASSIA AURELIA 1, 128
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MEsE pi e . S —

Tipo Frequenz Impresa esterna Personale proprio

Ospiti (indicare solo in

Giorno prestazione a (indicare ragione (indicare caso di unita abitative)
(A cod. 1->6) (B) saciale) cognome e nome) i
1 2 S
2 8
3 8
& 3
e S
5 2 8
—_— 2 | — 1
6 2 1 NO NO 8
____________________________-—__________________________________
7 2 1 NO NO 8
________—_____________________———-______________
8 2 1 NO NO 8
_____________________________________________-________________
9 2 i & NO NO 8
_____________________——___________—_____________
10 2 1 NO NO 8
______________________________________________._________________
11 2 1 NO NO 8
e————= e
12 2 1 NO NO 8
13 2 1 NO NO 8
____________________————_____________ﬁ——____________
14 2 1 NO NO &
_______________________—_____*______-————_________
15 2 1 NO NO 8
16 2 1 NO NO 8
____________________________—_________________
17 2 1 NO NO 8
_____________________.________———______________-—————___________
18 2 1 NO NO 8
— S
19 2 1 NO NO
__________________________——______________-———______________

B
=]
M
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o
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o
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Tipo prestazione Frequenza

I- Spazzaturq 1- giornaliero
2- Lavatura 2- settimanale
3- Pulizia servizi igienici 3- quindicinale
4~ Spolvero mobilio 4- mensile

3 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti) 5- semestrale

6 - Derattizzazione ¢/ disinfestag{gng (non svolgibile dagli ospiti) 6- periodica




VIA CASSIA AURELIA I,128

CoMuNE
CIG CONVENZIONE B7FD3CEB58
RENDICONTO MESE DI [ 01/05/2026 ]

;i 3 1 NO NO 8
— 1 3 ]
2 3 1 NO NO 8
—t 3
3 3 1 NO NO 8
4 3 1 NO NO 8
5 3 1 |no M) 8
S —
6 3 1 NO NO 8
_______________________________——__________________
7 3 1 NO NO 8
—— ]
8 3 1 NO NO 8
9 3 1 NO NO 8
_______________________________——-_________________
10 3 1 NO NO 8
—_— 3 ] o S |
11 3 1 NO NO
________________________————________
12 3 1 NO NO 8
_________._______________________—__________________
13 3 1 NO NO 8
_____________________—-________________—-—________________
14 3 1 NO NO 8
=N e
15 3 1 NO NO 8
16 3 1 NO NO 8
17 3 1 NO NO 8
________—___________________-—-________________
18 3 1 NO NO 8
19 3 1 NO NO 8
20 3 1 NO NO 8
—— 2 L
21 3 1 NO NO 8
22 3 1 NO NO 8
— 7 ] 1 e ]
23 3 1 NO NO 8
24 3 1 NO NO 8
T I N S
25 3 1 NO NO
= ! 1 |
26 3 1 NO NO
T, SUSEE S N
27 3
28 3
29 3
—_— 3
30 3
-
31 3
Tipo prestazione Frequenza
I- 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

o
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VIA CASSIA AURELIA I, 128
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COMUNE
CIG CONVENZIONE B7FD3CEB58
RENDICONTO MESE DI 01/05/2026

Tipo Frequenz
pPrestazione a

Impresa esterna
(indicare ragione
sociale)

Personale proprio
(indicare
cognome e nome)

-——————______________———————_____________

Ospiti (indicare solo in
caso di unita abitative)

Giorno

(A cod. 1->6) (B)

|

N

/

T
Il

[y
i

e e b e ]
30
31
Tipo prestazione Frequenza
1- Spazzatura 1- giornaliero
2- Lavatura 2- settimanale

3- Pulizia servizi igienici
4 - Spolvero mobilio

3 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti)

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

3- quindicinale
4- mensile

3- semestrale
6- periodica



CENTRO DI ACCOGLIENZA [

SERVIZIO GESTIONE CENTRI D
RENDICONTAZIONE DELL

I ACCOGLIENZA STRAORD
E SPESE SOSTENUTE PER L
QUADRO 14 - PRESENZE MENSILI /

POCKET MONEY

INARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
A GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

VIA CASSIA AURELIA 1,128

_]
COMUNE [ CHIUSI ]
CIG CONVENZIONE [ B7FD3CEB58 ]
RENDICONTO MESE DI [ 01/05/2026 ]
N. COGNOME NOME NAZIONALITA' GG. PRES. P'M(('}%EY IN ACC. 1L GIORNO | s1/NO
1 |AlMAD TANVEER PAKISTAN 31 Sl IN ACC. 1L, 31-mag SI
Z |AKHON ABBAS UDDIN BANGLADESH 31 31 IN ACC. IL 31-mag Sl
3 [DABO IBRAHIMA SORY GUINEA 31 31 IN ACC. 11, 31-mag SI
4 [HOoUT ZIAULL BANGLADESH 34 31 IN ACC. 11, 31-mag Sl
5 |IRFAN MUHAMMAD PAKISTAN 31 31 IN ACC. 11 31-mag SI
6 |KHAN IRSHAD PAKISTAN 31 31 IN ACC. 11, 31-mag Sl
7 |uLLAH THSAN PAKISTAN 31 31 IN ACC. 11, 31-mag Sl
8 |MORAD CHAREN AFGHANISTAN 31 31 IN ACC. 1L 31-mag SI
9 IN ACC. 11,
10 IN ACC. 11,
11 IN ACC, 11,
12 IN ACC. 11,
13 IN ACC. 11,
14 IN ACC. 1L
15 IN ACC. 11,
16 IN ACC. 1L
17 IN ACC. IL
18 IN ACC. IL
19 IN ACC. 1L,
20 IN ACC. I1,
21 IN ACC. 11,
22 IN ACC. 11,
23 IN ACC. IL
24 IN ACC. 1L
25 IN ACC. 11,
26 IN ACC. 11,
27 IN ACC. 11,
28 IN ACC. 11, ol
29 IN ACC. 11,
30 IN ACC. 1L,
31 IN ACC. 11,
32 IN ACC. 1L
33 IN ACC, 11,
34 IN ACC. IL
35 IN ACC. 11,
36 IN ACC. 1L
37 IN ACC. 11,
38 IN ACC. 11,
39 IN ACC. 11,
40 IN ACC. 1L
kol |
41 IN ACC. 11,
S
42 IN ACC. 11,

Iegale rappresentante dell'Ente Gestare (timdwo, data e firma)




