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
Attivita Contrattuali

Piazza Duomo 9

53100 Siena

'CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:
WEE “MONTEBELLO”
ENTE GESTORE:
VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI: -

NOVEMBRE 2020

CONVENZIONE CIG:
; ~ 7811635D1E

| QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

T T 1T ] | 1] f | L1 1]
DENOMINAZIONE Totale | rT:::,I: = ir‘:::;:t::'fo Importo Importo IMPORTO
 centro COMUNE | s | Bocket | ot | oney| Moy | "% |  MENSILE
Y Mensili
MONTEBELLO CHIUSI 750 | 750 | 1875 | 17.887,50 | 2,50 | vo | 19.762,50
Ri | 2,50 | oo | 0,00
2,50 |oo% | 0,00
j 2,50 | oo00% 0,00
2 2,50 | ooox 0,00
| 2,50 | ooo% | 0,00
| 250 | ao | 0,00
‘ 2,50 | o00% 0,00
! _ TOTALE 750 | 750 | 1875 |17.887,50 | | | L 19.762,50 |
LT HiER
| IMP.TOTALE PRESENZE+POCKET MONEY DEL MESE €19.762,50
. IMPORTO DA DETRARRE — Si allega autorizzazione €0,00
|
B —.——_ . | lMPO“RT?l DA INDICARE IN FATTURA €19.762,50 |
S A [ A | j | | | | ‘
— I |
| | | ] | |
! |

] Jegade rapp--esentqlnte dJ_II'Ente Gelstore [Ip_mbro data¢ CHIUSI O




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

QUADRQ 2: RENDICONTO DEI COST! SOSTENUTI

IL SOTTOSCRITTO ROBERTO FE' &l
i1 ] I S A I [ 1 R = 11 1 . |
CODICE FISCALE FEXRRT51E09C662C
1 e e =1 e e e (| =1 I Jr=—=f
NATO A _ CHIUSI
| E— ey iy s T | I s T =t E
IL 9 maggio 1951
| e i e T e T T L Sh=——=1 T e S o I
RESIDENTE A r CHIUSI
i JI. — | A e | D [_ = [ | 1 1 1 [ |
IN VIA/ PIAZZA/ LOC. r VIA G. CARDUCCI, 21

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL' ASSOCIAZIONE
|' VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI J

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

ATTESTA

CHE LE 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 INDICATI:

A) |COPIA DE| FOGLI FI iMAC DEIiREGIL_STRI ELL&PI;EEENZF DEI];LA. \ (dal n. L saln. 30 0) '
B) |COPIA DE| REGISTRI mcwuml POCKET MONEY | (dal n. 32 Lin| 33 |
C) |COPIA DE| REG|STRI|DEI éENlﬁ:oN_SEGNAﬂ R (dal n. 34 fain| 34 |
D) L@L FIRMA MENS|LI DEL PE ‘SONF\LE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n. 35 jain| 372 )
E) |BUSTE PAGA MENSILI DEL PE bONA\LEjDiPEN DENTE DEIL'ENTE (daln. | 38 lain.| 39 |
F) |FATTURE E/O RICEVUTE DI ALTRO PERSONALE RETRIBU|TO | (dal n. O Naln. | N0 ) W
G) |ATT lSTAZIONI DI PRESEq_D PERSONALE VOLONTARID (dal n. 40 jain.| 46 |
H) |FATTURE RELA;}W_E \D EVENTUALI SUBAPPALTI ) ] i | (daln. 0 aln N0 )
1) [FATTURE E/O 4|CEVtTE DEI F RNH‘ORI il¥ (dal n. 47 lain| 83 |

FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE ﬁ
J)  {IMPEGNATO PER TUTTI | CAS (dal n. 84 fin| 88 |)

BUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE
K) |IMPEGNATO PER TUTTI | CAS (daln. | 89 |ain| 94 |
M) |FATTURE E/O RICEVUTE DE( FORNITORI INDIVISIBILI PER TUTTI | CAS (dal n. i 95 faln.| 100 |) |
N) a3 ! | (daln. al n. )

' LTI T T I TT

TUTTI | DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI DI TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

DELL'ENTE GESTORE
TUTTL Dé cu%;' ENTL HANNO LA NUMERAZIORE A ';c)_s[;y L@Lft:lA:Dés.j—M{ DAUN.1ALNUM, | 100
[,._‘_. __lr_Jj_- r s T < OBLLA
| | _ i ) : _ |
| ' o = @ |
il legale rappr.e;eﬂ_i@;te#(iesto_le (Lmjgu da aM_Qﬂd’ﬂ@TA/?D 0__1(%'«— 5 %ﬁ““ ~ 1 l}as- 2 di 1q|
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 3: DETTAGLIO DEI COSTI SOSTENUTI “MONTEBELLO” E INDIVISIBILI PER TUTTI | CAS

] |
N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN€ | N. TIPOLOGIA DI SPESA I SPESE IN €
STRUTTURA i _ PULIZIE |
1 |Affitto € 2.501,00 | 40 |Pulizie (acquisto materiale)
2 |Contratto d'albergogolo alloggio) 41 |Pulizie (interventi imprese)
3 |Contratto d'albergo (vitto e alloggio) 42
i 4 |Energia Elettrica 43
5 |Acqua - LAVANDERIA
6 Gas €1.113,57 | 44 \Lavanderia {acquisto materiale) TR
7 |Rifiuti 45 |Lavanderia (interventi imprese) € 225,00
8 Operatori telefonici - €35,00 46
9 |Internet €341,60 | 47 | IR
| 10 [Spese condominiali FORNITURA BENI
" 11 |Altre utenze 48 |Vestiario -
12 |Manutenzioni A €976,00 | 49 Kit accoglienza
\. 13 |Mobilio/ ELETTRODOMESTICI ' 50 (Et_::r_rgd_& Effetti letterecci €124,38
14 51 |Prodotti igiene personale+detersivi
15 s 52 'Schede telefoniche per nuovi arrivi
PERSONALE 53 |Prodotti igiene personale solo CAS
16 iCosto—dirigenﬁ - | : 54 | Materiali solo CAS j
17 |Costo operatori e € 4.639,78 ' VITTO GENERI ALIMENTARI
18 'Mediazione culturale ! | 55 \Vitto (catering) i
19 |Mediazione linguistica s €476,14 56 |Acquisto di generi alimentari € 1.689,68
' 20 Assistente Sociale = 57
21 |psicologp 58 s oY
22 [Corsi diitaliano SPESE GENERALI
}33 Medico c;mpiementare 59 |Amministrazione generale
m Assicurazione Volontari 60 |Acquisto valori bollati tuttii CAS
25 matia _ #» | €600,00 | 61 Valori bollati e bollettini solo CAS €63,96
| 26 |Costo operatori solo Montebello € 2.066,96 | 62 Materiali CAS € 33,90
27 - 63 |Abbonamenti autobus
. ~ TRASPORTI 64 [ JiEh B e e i
! 2_8_4595@@0 autostrada solo CAS ALTRE SPESE |
| 29 (Manutenzione automezzi  ** €94500 | 65 |Pocket Money ' €1.875,00
__Sq_ﬁ.sicurazior_:é_mezzi ¥ €962,00 | 66 _
rﬂ Manutenzione automezzi solo CAS TOTALE SPESE STRUTTURA| 4.967,17 |
‘32 Carburant_e_ B €1.075,77 TOTALE SPESE PERSONALE| 7.782,88 |
| 33 [Parcheggio €3,00 ~ TOTALE SPESE TRASPORTI| 3.023,75
34 [Telepass e autostrade per I'ltalia €37,98 | TOTALE SPESE SANITARIE 101,20—
)_/ . SPESE SANI'FARIE - TOTALE SPESE PULIZIE 0,00
' 35 [Spese sanitarie €53,20 TOTALE SPESE LAVANDERIA| 225,00 ]
Si V\Es‘llt_e_sricialisﬁche : TOTALE SPESE FORNITURA BENI| 124,38
| 37 |Altre spese sanitarie — Tickets € 48,00 TOTALE SPESE VITTO/ALIMENTARI  1.689,68
' 38 [Spese sanitarie per tutti i CAS ~ TOTALE SPESE GENERAL| 97,86
39 R - TOTALE SPESE DIVERSE| 1.875,00
| | |
HEREREN ek
- | I |l
[ i 1

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

1 S V|, R | ___
** SPESE INDIVISIBILI PER TUTTI | CAS IMPUTATE A MONTEBEL

CHIU

S107/12/2020
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 4 - ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO “MONTEBELLO”

RIF.Q/3| " DENOMINAZIONE | CFISCALEOP.IVA | SPESAINE |

1 |AZIENDA AGRICOLA |TRI SRL 12959680153 €2.501,00

6 |LIQUIGAS 03316690175 €1.113,57

g8 ITIM : 00488410010 € 35,00

9 |CONNESI 02679370540 € 341,60

12 |IL MELOGRANO PIEVESE 03655790545 €976,00

17 |MENGANA VERONICA MNGVNC90T45D612) €1.157,96

17  |FERIFIORELLA FREFLL56B59C662C €2.225,36

17 |BUGOSSI ROBERTO " | BGSRRT99MO9C309F €593,94

17 |OCCHINO MASSIMO CCHMSM56R09C5875S €662,52

19 [SAKHO ANSOUMANA SKHNMNO98A012343A €476,14
" 25 |FERI FIORELLA i FREFLLS6B59C662C | €600,00

26 |ANSANO ROBERTO NSNRRT61R08C744V | € 1.460,11
st DIANE SEKOMAROU : DNISMR98A01Z329V € 606,85

29 |AUTOFFICINA CARDAIOLI - 00175670520 €945,00

30 |CATTOLICA ASSICURAZIONI | 00320160237 €962,00

32  |FIORANI FABIANA T 01451070526 €1.075,77

33 [SIENA PARCHEGGI 00792090524 €3,00
| 34 |TELEPASS E AUTOSTRADE PER L'ITALIA e 09771701001 €37,98

35 |FARMACIA FRULLINI 01085340527 €53,20

37 |AZ USLTOSCANASUD EST 02236310518 €38,00

37 |ALLIANZ MEDICAL 02846000616 €10,00

45 |SERVIZI OSPEDALIERI 00615530672 € 225,00

50 [INGROSSO ROSSI 014694600529 € 124,38

56 |HURRA' 01527900540 €301,04

56 |G.M.F.S.P.A S 01527900540 €24497 |
56 |SOGEGROSS 01226470993 €1.143,67
| 61 |MEF DIPARTIMENTO DEL TESORO /] €31,96
| 61 [TABACCHERIA PIETRINI CLAUDIA 01349010528 632000 |

62 |RACING PNEUMATICI 02257610549 € 10,00
62 |CONVENIENZA CASA 01847990668 €12,30

62 [BRICOIO : 09524881001 €1160 |

65 |POCKET MONEY 11/ € 1.875,00

: TOTALE € 19.886,92
T 4 A J
PAG. 1

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZION!I PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI 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 IL

SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER | MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al COSTI PER | CENTRI GESTITI E CHE

L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA SRNITURE DEL/DE!I C.A.S. NELL'ARCO
DEL MESE. Ty

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) CHIUSI 07/¥2 /202 e ' £ ag. 4di 1




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINAR| DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA “CAS MONTEBELLO”
QUADRO 5 - FLUSSI FINANZIARI

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZION! PENALI
PREVISTE IN CASO Di DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART,
76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA
DU T CHE L' ASSOCIAZIONE
| VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI ]

S| TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE
SOGGETTA A CONTRIBUZIONE PER EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAl VOLONTARI DELL'ENTE.

ATTESTA ALTRESI CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON
HA RIPORTATO CONDANNE PENALI E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI IN
CORSQ.

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEl
PROPRI EVENTUALI SUBCONTRAENT! CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA.

ATTESTA CHE QUESTO ENTE, Al SENS! DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO
DALLA LEGGE 217/2010, INDICANDO IL CODICE IBAN DEL CONTO CORRENTE COME DI SEGUITO
RIPORTATO, SI OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI CUI AL SUDDETTO
ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCARIO | BANCA VALDICHIANA CREDITO COOPERATIVO DI CHIUSI E MONTEPULCIANO |
- ; A@@ZM}I_A_ILE____ CHIUSI CITTA' :
B (_:{:_[ IBAl}I B - IT 51 Y 08489 71852 00000(_);62300 X
L _Jj_i Nl o T Y O COS
ISTITUTO BANCARIO |
_ AGENZIA/FILALE |
CC/IBAN | 25 b e ‘\
=T T 1 = T i — T - |
1S [ T T T rrrr1rrrtrr b
‘genf_rahg_a _cie_!l_e_p_elrsonﬂtﬁt_ate a operare sui suddetti conti correnti: T ¥
O O T ol N I A A O O O I O
}lfdg_nle eglgnome: S ROBERTO FE' Codice Fiscale FEXRRT51E09C662C
Natoa t CHIUS! (Si) o 09/05/51
Residente a i CHIUSI (1) Via/Piazza/Loc. VAI G. CARDUCCI, 21
e B, e A R S M) ) e e ey =1 o e o VY IR (O ==
IEor_n_e_ e Cognome: MASSIMO STENDARDI | Codice Fiscale STNMSM50B16C6620 —_l
Nato a N CHIUSI (S1) o 16/02/50 ]
Residentea [ CHIUSI (S1) | Via/Piazza/Loc. VIA G. CARDUCCI, 19 |
) i ) I D IO 5= ) N, s P (= SV MM () sy = 7 R e I T O =
Nome e Cognome: | | Codice Fiscale ___J
5Natoa g ___ﬂ_r_ J 1l : !
Residentea | | Via/Piazza/Loc. SR
| . i __|__ _]__' [—. _.—__L_’l________L I T | JI. | _._E__’__l___..\__ 1] _.::_._ S
I legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) CHIUSI 07/ I{I ‘{i’" ; Pag. 5 di 10
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA “CAS MONTEBELLO”
QUADRO 6 - ASSEVERAZIONE PRESENZE

CENTRO_D! ACCOGLIENZA PER BICHIEDENT_I_PROTEZIONE INTERNAZIONALE:
BT MONTEBELLO

ENTE GESTORE: _ ]
B VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

|
=Y
NOVEMBRE 2020 =

CONVENZIONECIG: - |
_ 7811635D1E B A S R S 2 2 A T v R
SOTTOSCRITTA IL:

B i 19 giugno 2019 |

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI
PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENS| DELL'ART.
76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

-CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER | MIGRANTI
SONO STATE GARANTITE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO, IN CONFORMITA AGLI ACCORDI FISSATI NEL
DOCUMENTO CONVENZIONALE VIGENTE.

-CHE TUTTE LE SPESE ELENCATE NEL PRESENTE RENDICONTO SONO STATE SOSTENUTE ESCLUSIVAMENTE
Al FINI DEL PROGETTO, SONO STATE REGOLARMENTE PAGATE E SONO ASCRIVIBILI, PER COMPETENZA, AL
PERIODO DI AMMISSIBILITA DELLA SPESA.

-CHE PER LE SPESE RENDICONTATE NON SONO STATI RICHIESTI E/O OTTENUTI ALTRI FINANZIAMENT!
PUBBLICI O ALTRI'INTROITI.

-CHE GLI IMMOBILI RENDICONTAT! VENGONO UTILIZZATI UNICAMENTE PER LE FINALITA INDICATE NELLA
CONVENZIONE SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA E CHE IL RISPETTIVO COSTO NON E
SOSTENUTO CON ALTRE SOVVENZIONI NAZIONALI O COMUNITARIE,

-CHE LE FIRME DI PRESENZA SUI RELATIVI REGISTRI SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE
DEL CENTRO E CHE PRESSO LA SEDE DELL'ENTE E’ DISPONIBILE L'ELENCO DEI TURNI DEL PERSONALE
INCARICATO DELLA RACCOLTA DELLE FIRME DI PRESENZA.

-DI AVER EFFETTUATO IL SERVIZIO DI MEDIAZIONE, ANCHE LEGALE, E CHE E STATO EROGATO IL POCKET
MONEY COME DIMOSTRATO E ALLEGATO. LE FIRME DEI MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL POCKET MONEY
SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E PERTANTO SONO VERE ED
AUTENTICHE.

-IL REGOLARE PAGAMENTO DEGLI ONERI FISCALI E PREVIDENZIALI DEL PERSONALE.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) Pag. 6 di 10




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 7 - DOTAZIONE ORGANICO DEL PERSONALE

'CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE

MONTEBELLO

ENTE GESTORE:

VENERABILE CONFRATERN!TA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

NOVEMBRE 2020

-IC_O!\I_VE_I‘gZ_lgIE CIG:

~ 7811635D1E

LT

T T

R

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI
PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI £ USO DI ATTI FALS, Al SENSI DELL'ART. 76

DEL DPR 445/2000,

ATTESTA

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI ESSERSI AVVALSO DELLE SEGUENTI FIGURE PROFESSIONALI IN
CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL CAPITOLATO D'APPALTO IN RELAZIONE ALLA DOTAZIONE MINIMA

|DI PERSONALE

ORE SETTIMANALI DA

‘ FIGURA PROFESSIONALE CAPITOLATO COGNOME NOME CODICE FISCALE
' ' T ' FE' ' ROBERTO (Volontario) | FEXRRT51E09C662C
18 ORE
| DETTORS (72 hh.mensili)
I
. ' ANSANO ROBERTO NSNRRT61R08C744V
MENGANA VERONICA MNGVNC90T45D612]
- BUGOSSI ROBERTO BGSRRTI9MOIC309F
OPERATORE DIURNO [Zzzglfh.mens i) BURANI MIRELLA (Volontaria) | BRNMLL63S53C662E
| , DIANE ~ SEKOMAROU DNISMR98A01Z329V
! | MENICONI PAOLO (Volontario) | MNCPLA55B22C662E
| _ | FERI FIORELLA FREFLLS56B59C662C
| OPERATOREDIURNO | - OCCHINO MASSIMO CCHMSMS56R09CS87S |
' DIANE SEKOMAROU (Volontario) | DNISMR98A01Z329V |
| OPERATORE NOTT. 4 hh uh?l'ign _— (112 ANSANO ROBERTO NSNRRT61R08C744V
% sin
| . ——e
| - | MENCAGLIA CLAUDIA (Volontaria) | MNCCLD91P58C6625
6 ORE
| ASSISTENTESDG, [ (24 hh, mensili) ; R
| il :
| | 10 0re SAKHO ANSOUMANA SKHNMN98A01Z343A |
I MED.LINGUISTICA (40 hh. mensili) ABDOU ZEIDI HASSAN {volontario) BAQZHS89E052334)
- iam FER ~ FIORELLA FREFLL56B59C662C
INF.NORMATIVA " (12 hh. mensil) AVV, SCATTONI LUCIA (Volontario) | SCTLCUEBM54C662R |
b
MEDICO | 4hhx7ge (16 RICCI CARLO (Volontario) | RCCCRL45B06I726D
- hh. mensili) VANNUCCINI WALTER (Volontario) | VNNWTRS2LO5C662A
L | || | e s : [ i R
| '— PA ! | | A |
Il Iegale rapp{'esentéme ddll Ente'Gestura {nmyc, dabs efirma) |CHIUSI 07/ 12/ 202 | B _|_Pas- 7 di 10_5




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
' RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 8 - SCHEMA DEL SERVIZIO ORARIO DEI DIPENDENTI

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

i ~ MONTEBELLO e
ENTE GESTORE:
B3 VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI |
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:
i i NOVERREZOIOF e oy o )
CONVENZIONE CIG:

% 7811635D1E :

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZION| PENAL! PREVISTE IN
CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

—

B T ATIESTA —

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO IN CONVENZIONE DA PARTE DEL SEGUENTE
PERSONALE PRESO I/IL CAS DI RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO E' STATO|
RETRIBUITO O HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO COME DA CCNL O HA PRESTATO SERVIZIO A TITOLO

DI VOLONTARIO NON RETRIBUITO COME DA ATTESTAZIONI ALLEGATE
l' —— e ———————— — % T e R 1 BRI TS “]"—’——T—__’_“_‘—"]— =S
| COGNOME I NOME _{— QUALIFICA(*) Sodi |piumo(*+) ""E‘E‘i;"“ e c"('.‘.‘ff;“’ {
AMMINISTRAZIONEE :
FERI**** FIORELLA INF. LEGALE 12 X 68 gen-18
MENGANA **** VERONICA OPERATORE 19 X 76 gen-18
SAKHO**x% ANSOUMANA MED. LINGUISTICO 0 X 0 apr-19
BUGOSSI**** ROBERTO OPERATORE 16 X 48 ge.-20
OCCHINO**** MASSIMO OPERATORE 21 X 69 apr-15
, DIANE SEKOMAROU OPERATORE 21 X o e - lug-19
| ANSANO ROBERTO OPERATORE 11 X X 88 lug-18
BURANI 'MIRELLA (Volontaria) OPERATORE 30 X 60
MENICON! PAOLO (Volontario) OPERATORE | 8 % 4. 16
DIANE SE&QMAROU{voIontado} OPERATORE notturno | 30 X 60 i
MENCAGLIA CLAUDIA (Volontario) ASS. SOCIALE 4 X 8 it
FE' ROBERTO (Volontario) DIRETTORE 12 X 36
RICCI CARLETTO Volontario) MEDICO 4 X 8
SCATTONI LUCIA (Volontaria) AWOCATO 4 X - 4
ABOU ZEIDI HASSAN(volontario) | MED, LINGUISTICO | A RICHIESTA X
3 o o
r——— — B |
- !

(*) Indicare: Direttore/Responsabife di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con I'offerta presentata), Mediatore Linguistico,
Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra figura professionale (da specificare)

|
!‘[“"} Indicare inserendo una "X" maiuscola la cella relativa al lavoratore diurno o notturno

-

iatrnto eventuale del contratto individuale

-

11 Jwsan

!:“*) Indicare il mese di ir;\..rl.a della copia del contratto {es. 01/2(518} enon riﬁetere I'inye(§fio
\ ++++ PERSONALE IMPEGNATO IN TUTTI | CAS
T T T T T % T 1T T 1T 14

\E!e‘gaqe_ mpplesen lnte déu'i nE!_Gestm%e' ttfmILro, d%g e f fir%na}_ _-g'!l SI0 J_f_ Ef 2 ",‘
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINAR! DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 10 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

 “MONTEBELLO”

VENERABILE CONFRATERNITA SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

—

NOVEMBRE 2020 T
(CONVENZIONE CIG: |
5 7811635D1E =
N S O = ) (e I I S e
| N. | COGNOME NOME NAZIONALITA' ss PRES. | GGP.M. | INACC.IL | Jrsuug
40 |DIAWARRA | [niFaNSSU GUINEA 30 T st
| 41 |UKAEBONYA | ANSELEM NIGERIA . 30 30 | NAcciL | 30-nov | SI |
| 42 |BADIANE |MOUSTAPHA SENEGAL L ag 30 | mNacci | 30-nov | SI |
| 43 BEYAI EBRIMA SENEGAL | 30 30 INACC.IL | 30-nov | SI |
|44 EMEFIE JAMES NIGERIA 30 30 | ivacci | 30-nov  SI |
45 [BAPARI ROKEFUL BANGLADESH 30 30 INACC.IL_ | 30-nov | SI |
| 46 |BOGBONNA CHARLES NIGERIA 30 30 INACC.IL | 30-nov | SI |
| 48 lcriven AUGUSTINE NIGERIA 30 30 INAcC.iL | 30-nov | SI |
49 SAGNA |BOUBACAR GAMBIA 30 30 INACC.iL | 30-nov | SI )
50 Lpou KHAN SIPON ]IBANG!ADE'SH 30 30 | inacc.it | 30-nov | SI |
51 JAITEH LAMIN GAMBIA il <80 30 INACC.IL | 30-nov | SI |
|53 cassama LAMIN GAMBIA 30 30——{ INACC.IL | 30-nov | ASI_,
54 lkevra MAMADY leuinea 30 30 | NAcc.i | 30-nov | SI |
55 |BAPARI MOKTAR |BANGLADESH 30 30 INACC.i. | 30-nov | SI
56 |ISLAM NAZRUL _ |BANGLADESH 30 30 INACC.IL | 30-nov | S
| 57 |MAHABUB MAHABUB | MATUBBOR BANGLADESH 30 30 | Nacci | 30-nov | SI |
58 JAMES lDEsTiny NIGERIA 30 30 INACC.IL | 30-nov | SI |
60 |MOHAMMAD /AL IMRAM AFGHANISTAN 30 30 | nNaAccit | 30-nov | SI
61 |piABy [YoussouF MALI 30 30 INACC.IL | 30-nov t st |
| 63 |DOSSO MoussA COSTA D’AVORIO 30 30 INACC.IL | 30-nov | Si |
| 64 NIANG  |cHEIKHOU SENEGAL 30 30 INACC.IL | 30-nov | SI |
| 65 KOROMAKAN ALIOU [maLl 30 30 INACC.IL | 30-nov | Si |
66 BALLO MAMAUDOU |cosTA D’AVORIO 30 | 30 NAcC.iL | 30-nov | SI |
67 [FATY MANKAMANG SENEGAL 30 30 INACC.1L__| 30-nov | st |
| 68 SYLLA AHMED MALI 30 30 INACC.IL | 30-nov | SI |
| 69 BeiEe: T IN ACC. IL &
70 | INACC.IL ol
n INACC. IL &
72 INACC. 1L i |
73| INACC.IL | ’_____l
|78 [ R IN ACC. IL ‘ T |
. ToTALEQUADRO10 750 750 | wmaccu |
SRR mpomomaumuosl | NAcc H._T 7»__4
] T 1 TOTALE 750 | RA.IN ACC. i 30-nov | 25
i | l__ _j__[___L_,JL __J‘_ﬂ._r __ﬁ_rJ‘
0 I o —

It legale rappresentante de de\ll Ente Gestore {timbro

, data

ﬁrmi}

_Tj____ﬁg_
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