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 HICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:
}_ ~ “LACOCCIARA 1"

ENTE GESTORE: ,
| ~ VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI: '

= T e v AN 2020 - | o G g -0 |
CONVENZIONE CIG: S _ B e
e e D NAIe9B01E e ) 2 | T
[ QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDL VISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA
| TN D O |. |
 DENOMINAZIONE Totale o importo | Importo | Importo IMPORTO
N COMUNE | Presenze PreStM€ | pocket | Escluso | Pocket | %IVA | yyeney e
CENTRO Mensili | P g | Money |Pocket Money Money
money | mensili
LACOCCIARA1 = CETONA I eoo | 600 |1.500,00| 14.310,00 | 2,50 | oo | 15.810,00
2,50 | o00% 0,00
2,50 | o.00% 0,00
2,50 | o.0o% 0,00
R el B i
2,50 | o00x 0,00
2,50 | o00% 0,00
2,50 | o000 0,00
2,50 | o0o% 0,00
| TOTALE 600 | 600 | 1.500,00 14.310,00 ||| 15.810,00 |
_.l. s % & : .| . R—— PRRILENTEE - — ks — |. = [
I | L ] | J_i |
| IMP.TOTALE PRESENZE+POCKET MONEY DEL MESE € 15.810,00
| IMFDHTB DA DETH&HHE Si allega auturlzzazlnne ' € 0,00 ; |
| ]
IMPORTO DA INDICARE IN FATTURA ~ €15.810,00 |

N S O - M ) Y O |

1 1 | | I | 3’ x
Il legale rappfesentante dall'Ente Enistum :_hmhrn'._ dalnqCHll}IEL n5f {1'5! 1 ; L 1 | | | B 1di




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

QUADRO 2: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

IL SOTTOSCRITTO | % ROBERTO FE'
CODICE FISCALE  re il FEHHHTEleugcﬁﬁzc — .
NATOA [ e cmusl | T T
= l | EI magglu 1951 =TT .
RESIDENTE A I_*_" o R CHII.IISI e e P e AR
IN VIA/ PIAZZA/ LOC. [ ST VIA G. cnnﬁucm 21 B S

LEGALE HAPFHESENTANTE EIELLr ASSGCEAZIDNE

veiuamms CONERATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA - “LA COCCIARA 1”

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) Icc:rm,ﬁ. DE| anu Flﬁm_m:l REGISTRI DELLE F-'RE%EhELE DEIHEILA‘] [ (dal n. $a: dital n. fLAG ) ._
= AL Ll L a
B) mﬂPfA DE| HEG!STHI RICEVUTA PDEEET MONEY | | | [ | (daln. ¥ kel n. BRRSER) |
C) CDFEA DEJ nespsm DEI jsm nNsLN_@ L le |_ __'__ (dal n. 0 fnl 0 | |
D) |FI‘JGLI Fm}wn MENS|LI D LPEL{)NbLE DIPEJDENJfE DE*.L'ENTE . (daln. 0 lan| 0 1[
E) |BUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE D]PEmpENfE DELENTE | | | (dain. | O ain| O |
F) Fpﬂunﬁ E/O qlﬂEvtTE DI ALTRO ﬂEnst@gﬁ_ RETRIBUITO | | | | (daln. 0 fain| O ) ]
G) js*r_a_&j."lg[d_l E P_FlE_E‘.ENZﬂ. DLF'EREGNJ{LE vl@ﬁ TARID | | ' (dal n. 9o n. ISR |
H) |FATTURE nsmrwe AD EVENTUALI $uaﬂg=mutn ]| || | (daln. 0 Jan| 0 )]
) FATTURE E/O RICEVUTE DEI F[PRNI"I ORI | | (daln. | 12 faln.| 19 )
FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE
J)  IMPEGNATO PER TUTTI | CAS*** (daln. al n. )
:JEUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE
K) |IMPEGNATO PER TUTTI | CAS*** (dal n. al n. )
L} |FATTURE E/O RICEVUTE DEI FORNITORI INDIVISIBILI PER TUTTI | CAS*** (dal n. al n. ) |
M) (dal n. al n. } |
N) [*** DOCUMENTI AI.|I.EEATI AL CAS “MONTEBELLO"- QUI IN COPIA [dall n. al n. ) |
L | 1 .

TUTTI | DDCUMENTI SDPHAELEHCATI SONO MUNITI DI TIMBHD E FIRMA DEL LEGALE HAFPHESEHTANTE
DELL'ENTE GESTORE

2R

P "

| | IJ | i | ‘F I fu
Il legale ra pumsent.tme deil'Ente Gestote {hmllpm data e hrma‘l CHl Usl, ¢5f ﬂ%f 202



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

“LA COCCIARA 1”

N. TIPOLOGIA DI SPESA

SPESEIN€ | N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESE IN €
- ~ STRUTTURA ' PULIZIE |
1 |Affitto - | a0 |pulizie {acqunstu materlate] -
| 3 ”‘El.:l-l_ﬁl_‘.aﬂﬂ d' alhergn '[E;I:; ailnggm] : 41 Pulizie {mteruenl:l 1mprese} |
[ 3'"'-cnntrattu d'albergo (vitto e alloggio) | €11.100,00 | 42 l
| 4 '_Energla ElEtI:rn‘:a ) 43 !'
5 Acqua ,’ LAVANDERIA
' 6 |Gas - N 44 |Lavanderia (acquisto materiale)
7 'thutl - 45 Lavanderia (interventi imprese)
8 Glperatﬂrr ttll:funlr.l T "o 46
9 Intemet - 47
l 10 Speseaﬁﬁmﬁlah . | _ q FDHNITI_JHA BENI
I 11 Altre utenze - 48 Vestiario
11 Manutenzmn_l— 49 Kit accoglienza
| 13 |Mn_h_r-|_la_-__“ ' 50 Corredo Effetti letterecci
14 | 51 |Prodotti per igiene persnna!e
15 52 |Schede telefoniche per nuovi arrivi
L PERSONALE |53 |
16 Cnstc:- dlrlgenh 54 f
17 Cnsm operatori o VITTO GENERI ALIMENTARI
i li! Medlazmne culturale 55 |Vitto (catering)
19 Medmimnellngﬁ{s_ﬁ:a “ 56 Acquisto di generi alimentari
|20 |Assistente Sociale 57 0
| 21 Psimlugu - 58
22 [Corsi di italiano B SPESE GENERALI
13 }Mednm complementare 59 |Valori bollati solo CAS + bollettino PSE € 159,96
24 Awocati a parcella 60 | 1o boilati o | O
| 25“;11‘11DTTI132|DHE'I"IUI'TTTEH\FE : T 61 Attivita di inﬁrﬁne -
26 62 |Materiali per tutti i CAS
27 | | 63 Abbonamento treno
THASPDRTI 64
28 Parcheggio solo CAS I B ALTRE SPESE
| |
‘Manutenzione automezzi 65 [Pocket Money € 1.500,00
30 Assicurazione mezzi 66
I 31 T‘.l"IHEEI! pei* Com m+ss;c-neﬂ nbunale _ TOTALE SPESE STRUTTURA € 11.100,00
32 Carburante e :. TOTALE SPESE PERSONALE  €0,00 |
33 |Spesa parcheggio | I TOTALE SPESE TRASPORTI  €0,00 |
34 [Telepass e Autostrade per I'ltalia ** y TOTALE SPESE SANITARIE  €98,80
[ ~ SPESE SANITARIE TOTALE SPESE PULIZIE.  €0,00 |
35 [Spese sanitarie S €98,80 ~ TOTALE SPESE LAVANDERIA  €0,00 |
36 Visite specialistiche TOTALE SPESE FORNITURA BENI €0,00
37 |Altre spese sanitarie tickets TOTALE SPESE VITTO/ALIMENTARI|  €0,00
38 [Spese sanitarie per tutti | CAS - TOTALE SPESE GENERALI € 159,96
(39| _ r : _ TOTALE SPESE DIVERSE € 1.500,00
N | | | | TOTALE SPESE € 12.858,76

** SPESE INDIVISIBILI PER TUTTI | CAS IMPUTATE A MONTEBELLO - ;;-'._ —
CHIUSI, EIS!EIS;’ZGED Py

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

]

*ag. 3di 1(



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

UADRO 4 - ELEN El FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA TIONE DEL CENTRO “LA RA 1"
RIF.Q/3|  DENOMINAZIONE | CFISCALEOP.IVA | SPESAINE |
3 |AS.P.ISTITUTO CASA FAMIGLIA 7. 81003020526 €11.100,00
35 |[FARMACIA FRULLINI 01085340527 €24,00 |
35 [FARMACIA BOLOGNI 00947320529 €57,20
35  FARMACIA STORELLI 01233910528 €17,60
59 [TABACCHERIA PIETRINI CLAUDIA 01348010528 € 128,00
59  |MEF DIP.TO DEL TESORO // €31,96 |
65 POCKET MONEY /l €1.500,00
|
M I O O O O O G TOTALE| €12.858,76
PAG. 1

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI
ATT| FALSI, Al SENSI DELL'ARTICOLO 76 DEL D.P.R. 445/2000, CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DE| COST!
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 LE FORNITURE

DEL/DEI C.A.S. NELL'ARCO DEL MESE, " ",

T -
il

-

"'.'.I'-._ '_'-_".'E.__T._'. L :_J-"' - _ i
CHIUSI, 05/05/2020., " .« v

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
UA 5 - FLUSSI FINANZIARI

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

ATTESTA

R — CHE L' ASSOCIAZIONE
. VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA - “LA COCCIARA 1" |

e

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

ATTESTA ALTRES! CHE IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA PRESENTE, NON HA
RIPORTATO CONDANNE PENALI E NON RISULTANO A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALIIN CORSO.

L'IMPRESA/L'ENTE S| OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI
PROPRI EVENTUALI SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA,

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

ISTITUTO BANCARIO " BANCA VALDICHIANA CREDITO COOPERATIVO DI CHIUSI E MONTEPULCIANO |
AGENZIA/FILIALE 2 CHIUSI CITTA' 1 i)
[ CC/IBAN A ~ IT51Y08489 71852 000000362300 i A
5 N 5 OO O 0 i
| ISTITUTO BANCARIO '
| AGENZIA/FILIALE j
C coman Resiee e
e ) 9t N T OV P M
Generalita delle persone abilitate a operare sul suddetti conti correnti: | —
J5 0 D I
Nome e Cognome: | HQE_E_!!ID_FE'_ | Codice Fiscale FEXRRT51E09C662C
Nato a ~ CHIUSI(S) I 09/05/5% |
Residente a T e S Via/Plazza/Loc. VAI G. CARDUCCI, 21
'N__ume e Cognome: | T MASSIMO STENDARDI “Cc:dice[Fiscale = iﬁmﬁﬂ?améﬁszﬁ
h\latca CHIUSI (S1) o 18310
Residente a CHIUSI (S1) Via/Piazza/Loc. VIA G. CARDUCCI, 19
; I I I I CE S D" AR SN PO T DU ¢ VTS TS Dl VoS e ) I ST i R (ST
Nome e Cognome: | Codice Fiscale
‘Natna ' T | T
!Hesiﬁentga_ _______ T M --.__:. Via/Piazza/Loc. g
T T T [T | [ | 1 1 | o

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

CHIUSI, 05/05/2020
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 6 - ASSEVERAZIONE PRESENZE

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:
“LA COCCIARAL"

e e = e e — - e cbon e o —— —_— ———————

ENTE GESTORE:

VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

—— =

[ A i ARRIBRORD e RN R T
CONVENZIONE CIG: B - ' -

T 70 AeasDaE - o] 22 R ' b A G, e e 7
SOTTOSCRITTA IL: ) Ml _ |

L Th g L ARG ani - ] S

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 SENSI 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 FINANZIAMENTI
PUBBLICI O ALTRI INTROITL.

-CHE GLI IMMOBILI RENDICONTATI VENGONO UTILIZZATI UNICAMENTE PER LE FINALITA INDICATE NELLA
CONVENZIONE SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA E CHE IL RISPETTIVO COSTO NON 8
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 DElI 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.

CHIUSI, 05/05/2020 \*

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) ag. 6dil



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:

 “LA COCCIARA 1”

| ! =
ENTEGESTORE: =

~ VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI |
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

APRILE 2020

CONVENZIONE CIG:

= | ~ 7811635D1E |
5 O T O~ s N ) [ s

| E— - SN NSRS — — L

e === | a

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 SENSI DELL'ART. 76
DEL DPR 445/2000,

e ——— ——— — —_—

~ ATTESTA

= _— - i

A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA DI ESSERSI AVVALSO DELLE SEGUENTI FIGURE PROFESSIONALI IN

iCDNFDRMiTA' A QUANTO PREVISTO DAL CAPITOLATO D'APPALTO IN RELAZIONE ALLA DOTAZIONE MlNIMh'
Il.'.'ll PERSONALE
| FIGURA PROFESSIONALE | ORE E“Eg;ﬂf:r’g" e COGNOME NOME CODICE FISCALE
. o FE' ROBERTO (Volontario) | FEXRRTS1E09C662C
18 ORE
ERRERTORE | (72 hh.mensili)
o - MENGANA VERONICA MNGVNCS0T45D612)
OPERATORE DIURNO | © "h* 788 » Personale "OSTELLO LA COCCIARA™
(224 hh.mensil) FERI FIORELLA FREFLL56B59C662C
| — - BUGOSSI ROBERTO BGSRRT99MOIC3I09F
| | Personale “OSTELLO LA COCCIARA”
OPERATORE NOTT. 4hhx7gg (112
hh.mensili)
| ASSISTENTE SOC. “' o N MENCAGLIA | CLAUDIA (Volontaria) | MNCCLD91P58C6625
(24 hh. mensili)
|
| eD.UNGUISTICA | 10 ORE SAKHO ANSOUMANA SKHNMN98A01Z343A
(40 hh. mensili)
| | FERI FIORELLA FREFLL56B59C662C
INF NORMATIVA 3 ORE - AVV. SCATTONI LUCIA (Volontario) | SCTLCU68MS54C662R
‘ (12 hh. mensili) by )
| — anmxree (6 RICCI CARLO (Volontario) | RCCCRLA5BO6I726D
. o | Maomsnsn) VANNUCCINI WALTER (Volontario) | VNNWTRS2LO5C662A
! ! | | l | : EHM”}\ | | 1 1
—_— - ! — X | = - q-lp v g L - | —
Eiﬂ_ﬂ_ﬁhrappﬁes_entante dﬂil'EntE!EE!‘-tGJE [timbro, data e ﬁr*rlal CHI lllslr qsf 'ﬂ e | Pag. 7di 10|
=~ ¥ &=
d, ~
4-._% 5 &f
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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:
LA COCCIARA 1

[

ENTE GESTORE:
| VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

APRILE 2020

o —

CCONVENZIONE CIG:

e e ——— —r ——rr—

7811635D1E

L 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 SENSI DELL'ART. 76 DEL DPR 445/2000,

ATTESTA
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 '

COGNOME NOME QUALIFICA(*) S6d | piurno (++) ”“ltf';']'“" | ool IC:F}E;"
AMMINISTRAZIONEE
FERI®*** FIORELLA INF. LEGALE 24 X 147 | gen-18
MENGANA **** VERONICA OPERATORE 24 X 96 gen-18
SAKHO**** ANSOUMANA MED. LINGUISTICO 21 X 82 apr-19
BUGOSSI**** ROBERTO OPERATORE 21 X 63 | ge.-20
MENCAGLIA CLAUDIA (Volontario) ASS, SOCIALE 0 X 0
| FE' ROBERTO (Volontario) DIRETTORE 13 X 44
RICCI CARLETTO (Volontarin) MEDICO 0 X 0
PERSONALE "OSTELLO LA COCCIARA" X

S ]

(*) Indicare: Direttore/Responsabile 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
|

e —

(***) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere I'invio fino al cambjgmento eventuale del contratto indluidu}ie

ssss PERSONALE IMPIEGATO PER TUTTI | CAS

| : .

| | T L | LAY o |
Il legale rappresentante dall'Ente Gesto elnrnl::uu, d;__taeﬁrl:'nal _CH"ﬂSI,_ Uﬁfthiﬂ} D | gy Wy g P  ag.8di I

t — -

Ir——-:— —_— ——————




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

QUADRO 9 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

EMTE GESTDRE

“LA cnccmnn 1" z

| VENEABILE CONFRATERNITA DI SAH'I'A MAHIA DELLA MISEHICDHDIA

HENDICDNTAIIDNE RELATIVA AL MESE DI:

| Tt APRILE2020 |
.cnmuanzmme CIG:
= TBLIEISDLE - (Sl e
S | VS M A i S5 5y ) i s s S S s e =
: N, COGNOME . NOME HAIIﬂHALITA GG. PRES. | GG PM IN ACC. IL
1 |M. MOHAMMED ALHASSAN GHANA 30 | 30 | naccu
2 [TRAORE MOUSSA MALI 30 30 INACC. IL
' 3 |BALDE SAMBA SENEGAL 30 30 IN ACC. IL
4 |GASSAMA ABDOU SALAM [SENEGAL 30 30 INACC. IL
5 /A, KWARU EMMANUEL GHANA 30 30 IN ACC. IL
6 |DIABY LACINE C. AVORIO 30 30 IN ACC. 1L
7 [ELUMA VICTOR KENNY |NIGERIA 30 30 INACC. IL
| 8 :l:jj'!flil_lfh‘lﬂlh OUMAROU C. AVORIO 30 30 IN ACC. IL
9 [SIDIBE MODIBO MALI 30 30 | NAccIL
10 |[KAMAL MAHMUDUL  |[BANGLADESH | 30 30 IN ACC. IL
1 [CISSOKO ~~ ~ ALIEU SENEGAL ;| 30 | 30 | waccu
12 FATY ~ MANKAMANG | SENEGAL 30 30 IN ACC. IL
13 [KIEM PRINCE GHANA 30 30 | INAcCL
14 ADNAN MUHAMMAD  PAKISTAN | 30 30 INACC. IL
15 HUSSAIN SHUJAAT  |PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL
16 DIARRA IBRAHIM MALI 30 30 INACC. 1L
18 [KOROMAKAN  ALIOU MALI 30 30 | naccu
19 |DIALLO MOHAMED WOURI (SENEGAL 30 30 | INAcc.IL
20 [MANDIAN ADAMA GUINEA BISSAU 30 30 IN ACC, IL
' 21 [MANDJAM SADJO GUINEA BISSAU | 30 30 IN ACC. IL
| 22 i IN ACC. IL
123 [ INACC. It
24 IN ACC. IL
25 INACC.IL
| 26 [N A IN ACC, IL
27 JAesdle : {67 I [ INACC. 1L
| 28 | = ReS ¥ IN ACC. IL
| 29 IR = Lo Tl IN ACC, IL
' 30 f e = IN ACC. IL
| 31 \ IN ACC. IL
| 32 [ 5 CIN ACC. 1L
| 33 | et A IN ACC. IL
| 34 |00 ~ INACC, IL
| 35 IN ACC. IL
! 36 INACC.IL
137 | L rta IN ACC. IL
38 Pl e 721 st | | INACC.IL
" TOTALE RAIN ACC. IL
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