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
ICENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE: ]
“LA COCCIARA 1” 4‘
ENTE GESTORE:
VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI
DICEMBRE 2019 :
CONVENZIONE CIG: ]
t 7811635D1E
L o QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA :'{
= — T | ' '
N O I I I ((J(IJ\}]
‘ DENOMlNAZlONE [ [ Totale Totale ‘ ir‘:'-l‘:)t::fu Importo Importo |
| CENTRO COMUNE Presenze przsci:ie Pocket Escluso Pocket | % IVA ‘ nh::’?;zg
Mensili ::l Sne ‘ Money | Pocket Money Money
' Y | Mensili
LA COCCIARA 1 CETONA 598 | 589 |147250| 1426230 | 2,50 | oom | 15.734,80 |

2,50 |owx | 0,00 |
2,50 | ooo% 0,00
2,50 |ow% | 0,00 |
he 2,50 |oo% | 0,00 T
2,50 | oo | 0,00
2,50 |oom | 0,00
2,50 |oo% | 0,00

;_ | TOTALE| 598 | 589 |1.472,50 14.262,30 || | | 15.734,80
T T S | T
|._ QJ_LL_[‘L_-I‘[ f | | ' .| { J I[
IMP.TOTALE PRESENZE+POCKET MONEY DEL MESE € 15.734,80
' IMPORTO DA DETRARRE - Si allega autorizzazione €0,00
- _
B IMPORTO DA INDICARE IN FATTURA € 15.734,80
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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 DEI COST! SOS TENUTI

IL SOTTOSCRITTO ROBERTO FE' -
T I ] I I 1 [ ] I [ |
CODICE FISCALE FEXRRT51E09C662C
| T [ I [ | I | | I | | I
NATO A o CHIUSI
I I I I [ [ I I [ | I | .y
IL & 9 maggio 1951
I ] T I I ] I I [ ] I I
RESIDENTE A [ CHIUSI
T T T T 1 { | 1 |
IN VIA/ PIAZZA/ LOC. VIA G. CARDUCCI, 21
| - LEGALE RAPPRESENTANTE DELL' ASSOCIAZIONE T

|
e ]
[

| VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA - “LA COCCIARA 1” 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:

copha o] Focl Fifa § oeiRecisTa et prchenh | ]
A) Eopr DE| FOGLI FIFiMAdJDEI_REGfmI DELL Pngis_suzlk DEI R.A. | (daln. &= lal n. [S G L) %
I ey e —— -.9— - = | T 1 |
B) |COPIA DE| REG lecs_{'UT | POCKET ONEY | | ; || (dal n. 28 i n. e ) |
ok oe e ooy [ | |
C) Fopr DE| REGJSTRI|DEI BENI CONSEGNATI | || ‘ | (daln. il n. BEORE) |
= G ' ] |
D) |FOGLI FIRMA MENSILI ﬂPE#SONhLE E,‘IPEI\J,DEN E DELL'ENTE ‘ (dal n. 0 hainj0 )|
[ [ [ ] ) - ’ [
E) }BUS E PAGA MENSILI DEL PER;'SON LE D1|PENEENT|E DELL'ENTE J | (daln. 0 lan| 0 L‘]
S = i T
F) }E«TI';URE% RICEVUTE ML% PEqurNALE RET‘QIBU TO \ | _| (dal n. 0 lan| 0 |
! ! T 1T T T 1
G) ’ﬁwTAZIONI DI Pl{ SENZA é}:PER'ONALE VOLONTARIO | ’ (dal n. 10 jain.| 13 |
] St e e—— ] | 1 I
H) |[FATTURE RELA_"QE AD EVENTUALI guap,LnPALn i ; | L (dal n. B daln. i@ e
[ DU S . 1] .
) [FATTURE E/O RICEVUTE DEI F(%JRNITORI | | |] ! J (daln. | 14 fain.| 20 ||
FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE |
J)  IMPEGNATO PER TUTTI | CAS*** (dal n. al n. ) J
BUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE
K) |IMPEGNATO PER TUTT] | CAS*** (dal n. aln. )
L) [FATTURE E/O RICEVUTE DEI FORNITORI INDIVISIBILI PER TUTTI | CAS*** (dal n. aln. ) I
M) (dal n, ; al n. )
N) [*** DOCUMENTI ALLEGATI AL CAS “MONTEBELLO"- QUI IN CoPIA (dal n. aln. )
T | [ I [ I [ [ | | T T |
I LTI T L L]

TUTTI | DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI DI TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL'ENTE GESTORE

e e ) i — ——r— .
TUTTLI DGCUIJI;NHYHANNO JA NU.‘MERAZIO'“E AF\I'POSTA |N|ALTd A D&STR!
T;-‘:‘> i | SRR

LT T # -
Illegale rappresentante déi_l'E_nte Gestore (timbro, dalta_eﬁhrina} !CH'?SH7Q 1 /20!




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PE

QUADRO 3: DETTAGLIO DEI COST/ SOSTENUTI

TIPOLOGIA DI SPESA

R LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

“LA COCCIARA 1”

)
| N. | SPESEIN € | N. | TIPOLOGIA DI SPESA ( SPESE IN € /
;'_'__'_ ~ STRUTTURA PULIZIE '
1 [Affitto ] 40 Pulizie (acquisto materiale)
L_Z +C0ntratto d'alber albergo (solo alloggio) 41 Pulizie (interventi imprese)
| 3 IContratto d'albergo (vitto e alloggio) €11.063,00 | 42
4 Energla Elettrica 43
| 5 Acqua o ' LAVANDERIA
| 6 lGas o 44 |Lavanderia (acquisto materiale) “
7 |Rifiuti 45 |Lavanderia (interventi imprese)
[ |0pera—toTtelefon|m *h 46
| 9 |internet a7 jl
| 10 ’Spese condominiali FORNITURA BENI
[ 11 11 Altre utenze - 48 l}Vesﬁario 4‘
3 Manutenz:om 49 !Kit accoglienza
13 IMobrllo 50 |Corredo Effetti letterecci
mT 51 |Prodotti per igiene personale
| 15 ‘ 52 |Schede telefoniche per nuovi arrivi
PERSONALE 53
16 [Costo dirigenti 54
17 |Costo operatori ok VITTO GENERI ALIMENTARI
18 }Medlazwne culturale 55 |Vitto (catering)
[ 19 [Mediazione linguistica s f 56 |Acquisto di generi alimentari
\_O Assistente Sociale ' 57 :
| 21 IPsacologo o 58 ]
22 |Corsi di italiano SPESE GENERALI
|_23—]M.<=.cliu:o cMﬁnentare 59 Amministrazione generale i
24 /Avvocati a parcella ' 60 |altre forniture-Acquisto valori bollati L
| 25 Informazmne normativa ¥ 61 Attivita di integrazione
26| 62 Materiali per tutti i CAS
27 | 63 \valori bollati solo CAS € 64,00
I TRASPORTI LT S L e e A i
| 28 [Trasporti urbani e extraurbani ALTRE SPESE 4{
joianpas
}»i‘Manuten@pe_automezzi Ta 65 ‘Pocket Money €1.472,50
gﬂAssicurazione mezzi 0k 66 [
I|_31_i}{iaggi per Commissione/Tribunale TOTALE SPESE STRUTTURA € 11.053,01[
| 32 |Carburante e TOTALE SPESE PERSONALE| € 0,00 4
| 33 [Spesa parcheggio ** TOTALE SPESE TRASPORTI  €0,00 |
@l [Telepass e Autostrade per litalia ~ ** TOTALE SPESE SANITARIE| € 108,80 (
SPESE SANITARIE TOTALE SPESE PULIZIE| € 0,00
35 ISpese sanitarie € 108,80 TOTALE SPESE LAVANDERIA € 0,00
| 36 V|5|te specialistiche TOTALE SPESE FORNITURA BENI € 0,00—{
| 7 |Altre spese sanitarie [ TOTALE SPESE VITTO/ALIMENTARI € 0,00 J
|»38 Tickets sanitari solo CAS TOTALE SPESE GENERALI € 64,00

' 39

TOTALE SPESE DIVERSE

L]

12

€1.472,50
.708,30 ‘

B
** SPESE INDIVISIBILI PER TUTTI

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

I CAS IMPUTATE A MONTEBEL
CHIUSI, 07/01/2020

LE SPESE €
T

L

ag. 3di 1C



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 “LA COCCIARA 1”

g S — —
RIF.Q/3 DENOMINAZIONE | CFISCALE o P.IVA SPESAIN € |
|3 |ASP.ISTITUTO CASA FAMIGLIA 81003020526 €11.063,00 |
35 |FARMACIA BOLOGNI 00947320529 €48,80 |
35 Az USL TOSCANA SUD-EST 02236310518 € 60,00 1
63  TABACCHERIA PIETRINI CLAUDIA 01348010528 €64,00
|65 |POCKET MONEY /l € 1.472,50%
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TOTALE| €12.708,30
PAG. 1

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZION| 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 COST]

ag.4di1




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTEN UTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOG LIENZA
QUADRO 5 - FLUSSI FINANZIARI

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
e 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, DIVERS! DAI 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 CORSO.

L'IMPRESA/L'ENTE SI OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DE|
PROPRI EVENTUALI SUBCONTRAENTI 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 CHIUS] E MONTEPULCIANG |
_ AGENZIA/FILIALE CHIUSI CITTA'

CC/IBAN IT 51 Y 08489 71852 000000362300
T == |

_ﬁ_‘|||'||"|'I|l|'fI

[
|

B T I (N ! [ . -
____ISTITUTO BANCARIO : el
_ AGENZIA/FILIALE
CC/IBAN

,_f—m _,__r_J;_k_rl N | |: {

Generalita delle persone abilitate a operare sui suddetti conti correnti:

T

-

<‘
[ ] T [ ]

_,|__ riB __J___l ] | | | L[] { | [

!_f\l_onE e Lognome_: ROBERTO FE’ Codice Fiscale FEXRRTS51E09C662C 1
Natoa CHIUSI (s1) [ 09/05/51

Residente a CHIUSI (S1) Via/Piazza/Loc. VAI G. CARDUCCI, 21

I s e e | I | I I [ I I I [ I Lo [
\ﬂ?@ e Cognome: MASSIMO STENDARDI Codice Fiscale STNMSM50B16C6620
Natoa CHIUSI (S1) : Il 18310

Residente a CHIUSI (SI) Via/Piazza/Loc. VIA G. CARDUCCI, 19

T ) I - [ I | | I | | I | I I [ [
}Eome_e_(iggpome: R Codice Fiscale

Nato a Il

Residente a Via/Piazza/Loc.

= : : |

S IS0 SN N D N Y S A O LI T T T 7}

Illegale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) CHIUSI, 07/ 01/2020 _ ) Pag. 5 di 10




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:
— -~~~ - '&R TER RILHIEL

L “LA COCCIARA 1” j

ENTE GESTORE:

. VENERABILE CONFRATERNITA Di SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA i CHIUSI
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

F T DICEMBRE 2019 |
CONVENZIONE CIG:

7811635D1E ]!T]ilellllllfﬂ

SOTTOSCRITTA IL: |
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 SENSI DELL'ART.
76 DEL DPR 445/2000,

g |

———

R

ATTESTA

-CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER | MIGRANT]
ONO 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!I
PUBBLICI O ALTR! 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 COMU NITARIE.

-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) ag.6di1




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAOR
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTE NUTE PER

DINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA

LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 7 - DOTAZIONE ORGANICO DEL PERSONALE

EEN_TIE DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

1

“LA COCCIARA 1”

“

}@EGESTORE:

]_‘_ VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI 1
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI: |

DICEMBRE 2019

.

'CONVENZIONE CIG:

B

-

7811635D1E

L]

IL SOTTOSCRITTO
PPREVISTE IN CASO DI DICHI
DEL DPR 445/2000,

b

A MEZZ0 D
CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL

[ ]

EL SEGUENTE SCHEMA DI

|Dl PERSONALE

FFIGURA PROFESSIONALE | o

RE SETTIMANALI DA |

B N O L O 2

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'
ARAZIONI MENDACI, FA

L [ T ]

| [ [ 1 [ |
ENT!:- GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI
LSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76‘

ATTESTA

ESSERSI AVVALSO DELLE
CAPITOLATO D'APPALTO |

SEGUENTI FIGURE PROFESSIONALI IN‘
N RELAZIONE ALLA DOTAZIONE MINIMA

. CAPITOLATO COGNOME NOME CODICE FISCALE
I B FE' ROBERTO (Volontario) | FEXRRTS1E09C662C
| 18 ORE
URERTORE (72 hh.mensili)
! | q
T | o MENGANA VERONICA MNGVNCI0T45D612)
| ' PUGNALINI DIEGO PGNDGI86C09C662E
| | P |
8 hh x 7gg ersonale “OSTELLO LA COCCIARA”
| OPERATORE DIURNO ‘| (224 hh‘mensili) ’;
|
— . .
| Personale ~ “OSTELLO LA COCCIARA”
|
| OPERATORE NOTT. ahh "h?gmnsﬂi] (112 L =
|.'_ — | f I
| AssisTente soc. 6 ORE . MENCAGLIA CLAUDIA (Volontaria) MNCCLDQIP-SSCG_B:S;(
i (24 hh. mensili)
| Ji el
e N
| | » -
| MED.LINGUISTICA | 10 ORE N SAKHO ANSOUMANA SKHNMN98A01Z343A
| (40 hh. mensili)
.' | 7
I ] FERI FIORELLA FREFLL56B59C662C
| INF.NORMATIVA [a ORE AVV, SCATTONI LUCIA (Volontario) SCTLCU68MS54C662R
| " (12 hh. mensili)
|
—_— ﬁ — - —— _
| MEDICO 4 hhx 7gg (6 RICCI CARLO (Volontario) | RCCCRL45BO6I726D
_ hh. mensili) VANNUCCINI WALTER (Volontario) | YNNWTRS2L05C662A
1 D | T ]

1 _l o _—|
[Il I;jeﬁqp_f_cserljrlm_dgll'ﬁfi(;_eﬁtoﬂ'e (timbro, data ei"t“a} [CHIUSI, 07_/6 / Qozlj
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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:
—

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

[ LA COCCIARA 1 |
ENTE GESTORE: l
e VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI j
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

|F i DICEMBRE 2019 j
'CONVENZIONE CIG: ,
e 7811635D1E 4

|
.___ | ATTESTA |
A MEZZO DEL SEGUENTE SCHEMA, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO IN CONVENZIONE DA PARTE DEL SEGENTEj
'PERSONALE PRESO I/IL CAS DI RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO E' STATO|
|RETRIBUI‘TO 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

||‘ s R e T T [ _J
| COGNOME | NOME QUALIFICA(*) J ki |Diurno (+#) “"[‘E':;m . | C;’F.‘IE}‘
| |
r _ _
AMMINISTRAZIONEE
FER* e FIORELLA INF. LEGALE 23 X 138 gen-18
MENGANA ***%* VERONICA OPERATORE 21 X 84 gen-18
PUGNALIN|**** DIEGO OPERATORE 20 X 60 |gen19)
SAKHO**** ANSOUMANA MED. LINGUISTICO 20 X 62 apr-19 f
MENCAGLIA CLAUDIA (Volontario) ASS. SOCIALE 7 X 25
| FE' ROBERTO (Volontario) DIRETTORE 12 X 44
Lo pees CARLETTO (Volontario) Mepico T 3 X 6
L LUPI AGNESE INS. ITALIANO 11 X 22
it i
T —— , ' o]
(*) 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 |a cella relativa al lavoratore diurno o notturno

o della copia del contratto (es. 01/201& non ripetere I'invio fino al cambiamento eventuale del contratto individuale |

: ***+ SPESE INDIVISIBIL| IMPUTATE AL CAS “MONTEBELLO

i"—;'_'—l——r—l—T— i i |
| [

i @_eEpp_fﬁ,ﬁn@;_@ge;sestoie (timbro, data e ﬁera; -Icmq:su g_?io__bzojzo s




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.

_ “LACOCCIARA 1" ; ]

ENTE GESTORE: e
VENEABILE CONFRATERNITA DI ' SANTA MARIA DELLA| MISERICORDIA e

éi\'amcommz:oue RELATIVA AL MESE DI:

S _ DICEMBRE 2019 Tl |
;EQ"!VE"EU_NE_CE__ B e S |
.' 781163501E |
[ = | I s e R R = | _'_.— == e = | I [ I

_ 1 1 — 1 1l ] Al — ! ! ]

. N COGNOME | NOME i NAZ!ONAL!TA' GG PRES. GGPM | INACC.IL | | Sl/ij
| 1_@M_t1AMMEo "BI_HKS'SKN_ ~ |GHANA | T3 _;_ 31 | Naccn [ 3idle S
2 TRAORE  |MOUSSA T e 31 31 | nacc o
| 3 [BALDE SAMBA |SENEGAL 31 | 31 | waccn
; 4 GASSAMA  |ABDOU SALAM SENEGAL 3L ivacc
' 5 |DIAFOUNE NGALLY SENEGAL (2 22 | NAcc |
| 6 [KEBE ALIOU ISENEGAY 7= 1 3 18T waccn
7 |A. KWARU EMMANUEL  |GHANA | 31 31 INACC. IL
' 8 |DIABY LACINE |C. AVORIO | 31 31 | waccw
9 [ELUMA VICTOR KENNY |NIGERIA |31 | 31 | waccw 31-dic | S|
10 'ELUONYEOBIA ~ [BRIGHT BT T e N 0 | wacci | 3idic | NO
11 DOUMBIA  |OUMAROU ~|C.AVORIO J S v
(12 SIDIBE —— |MODIBO L SR T e 3. | waccw | 3idic | si
| 13 |[KAMAL MAHMUDUL | BANGLADESH INACC.IL | 31-dic | s
| 14 [CISSOKO ALIEU SENEGAL _INAcCL | 3idic | )
15 [FATY ___ |MANKAMANG |SENEGAL _ INAccL | 3i-dic | si
16 ﬂgM PRINCE |GHANA 5 INACCL | 3idic | s
18 ’ﬂbNAN __|[MUHAMMAD | PAKISTAN 31 | 31 | waccw | 31dic | si
| 19 [HUSSAIN ___[SHUIAAT | = |PAKISTAN S wacc.u  [TSEGIGHINGIE
|20 |DIARRA IBRAHIM MALl | Bl  NAcu | 3idic | &I |
'21 KOROMAKAN |ALIOU MALI | _INAcc | 3idic | i
22 DIALLO | MoHAMED WoUF [SENEGAL T f 20 | 20 | wacw | 3idic [ s
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ol L T T 1 _ TotAl| 598 589 | RANAcc.iL | 31-dic | 19
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Il legale rappresentante dell'Ente Gestore  (timbro, data e firma) | ChiLIS_i 07f 01/2020




