SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA: "QUERCEALPINO"- E "VIA PASUBIO" - CHIUSI
ENTE GESTORE: - VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUS] ¢
MESE DI: _ MAGGIO2019
UADKO 1: RIFEPILOGO FATTURAZIONI DIDIVISA PER RO DI A #
IMPORTO (*) IMPORTO (*) DA DETRARRE
GIORNALIERO - (da portare a rettifica della
CENTRO COMUNE P“E{SPE]"“ DA o “;T; L {;E:::;“”TE fatturazione come concordato con
CONVENZIONE la Prefettura - Si allega nota di
(N autorizzazione)
~ "QUERCEALPINO" s ||| 2550 ]
(B)
(*) IMPORTI IVA ESCLUSA

AMMONTARE DA INDICARE IN FATTURA (C) - (B) € |

IMPORTO DA FATTURARE [E NON IMPONIBILE O [ IMPONIBILE IVA AL

f .
I

[l legale rappresentante dell'Ente gestore (data, timbro e firma) C} H “.JS {Lf A 3 Gl mﬁ N O hzo Aq ‘//'\

s,
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA
CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

Il SOTTOSCRITTO ROBERTO FE' C.F FEXRRTSIE09C662C NATO A CHIUSI (SI) IL 09/05/1951 4

RESIDENTE A CHIUSI (S1) IN VIA/PIAZZA/LOC. | VIA G. CARDUCCI, 21

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/ ENTE/ COOPERATIVA/ ASSOCIAZIONE | VENERABILE CONFRATERNITA DI S. MARIA DELLA MISERICORDIA - CHIUSI

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI
DELLARTICOLO 76 DEL DPR 445/2000, ATTESTA CHE LE PRESCRIZIONI CONTENUTE NELLARTICOLO 1 DEL D.M. DEL 18 OTTOBRE 2017 SONO
INDICATE NEI FOGLI CHE SEGUONO AD ECCEZIONE DEI DOCUMENTI CHE SARANNO UNITI IN COPIA ALLA FATTURAZIONE DEL MESE DI

RIFERIMENTO E DI SEGUITO INDICATI:
A) BUSTE PAGA DEI DIPENDENT],
B) RICEVUTE O FATTURE DEI COLLABORATORI,
C) COPIA DEI FOGLI FIRME QUOTIDIANI

D) COPIA DEI FOGLI FIRMA RICEVUTA POCKET MONEY

C) FATTURE RELATIVE AGLI ONERI SOSTENUTI PER GLI EVENTUALI CONTRATTI DI SUBAPPALTO E PER I CONTRATTI COI FORNITORI.

I DOCUMENTI SONO MUNITI DI TIMBRO E LA QUOTA PARTE COSTITUIRA ADDENDO AL RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI.

I DOCUMENTI AVRANNO NUMERAZIONE APPOSTA A PENNA IN ALTO A DESTRA DAL N. 1 |ALN. | 25

SI RACCOMANDA DI APPORRE LA NUMERAZIONE RISPETTANDO L'ORDINE DI MATERIA. e

Il legale rappresentante dell’Ente gestore (data, timbro e firma) Q H lu ‘S k y A 3 G \ %NO 204% \ K _."'; Pagina 2di9




SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESAPER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

NYUADRQ 2/ - E£X

ATTENZIONE: la presente pagina puo essere compilata a mano o sostituita dalla stampa del foglio excel fornito da questa Prefettura, avendo cura di

) DEI FORNITORI DEL I'F

ER LA GESTIONE U

O

*
riportare fedelmente in tale stampa sia I'esatta intestazione sia la numerazione della pagina che sostituisce. '
RIF 2/A DENOMINAZIONE COD.FISCALE o P.IVA | RIF2/A DENOMINAZIONE COD.FISCALEo P.IVA
4 A ENEL ENERGIA B1003460524 G NIGIGARDEN 01167280526
aw . SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 81003460524 3 TO.GISRL 01601960550
6 et LIQUIGAS 03316690175 o LIDLITALIASRL © 02275030233
8 herd . CONNESL - = - oemesnsio ||| ELETTROEMPORIO 01333440525
S 4 TRENI If‘m .' e 3151003
M 3 “r"
M o
- S :
B B
_ ; = F T = _'.'-'.I
5 u( 3 '-:*_ ;J— F '-..-:..-. y . I:Ei- . g

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI,
UTI PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER | m{:mgn
SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E RIGUARDA'LE FORNITURE DEL/D

CHE IL PRECEDENTE RENDICONTO DEI COSTI SOSTEN
GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI

Cus, 43 GUGNO 2,049

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

11 SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE
ATTESTA.

FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALS], Al SENSI D

\D, ©

IT] | ELLARTICOLO 76 DEL D.P.R. 445/2000,
NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE Al COSTI PER | CENTRI
EI C.A.S. NELLARCO DEL MESE.
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA

CERTIFICAZIONE DELLA SPESA PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

COGNOME

NOME

QUALIFICA (*)

1

N® GG DI

LAVORO

ORARIO
DIURNO

ORARIO
NOTTURNO

TOTALE ORE
LAVORATE

INVIO CONTRATTO DI LAVORO (**)

IMPIEGATA *
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NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Medi

Consulente legale, Altra figura professionale (da specificare) | |
(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere |

Il legale rappresentante dell’Ente gestore

ldm,umhrneﬁma]LH\uSl’ ‘{3 G\OGNQ -QQ’{C?

invio fino al cambiamento eventuale del contratto

WA Dy
¥ RF

individuale

atore Linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana,
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