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 RICHIEDENT!I PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

“SARTEANO”

ENTE GESTORE:

VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

GIUGNO 2020

CONVENZIONE CIG:

7811635D1E

 QUADRO 1: mEpudGb__F;q TTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

|| [T T T T ] ' | | LTI
l
DENOMINAZIONE Totale | Totole mporto | Importo | importo ———
CENTRO COMUNE | Frsene "poctat | To0ot | e | Marey | *% | MENSLE |
v Mensili |
VIADELPINO | SARTEANO | 450 | 450 |1.12500 | 10.732,50 @ 2,50 | ooo% | 11.857,50 |
2,50 | 000% | 0,00
ﬂ 2,50 |oom | 0,00
i 2,50 | 000% 0,00
2,50 | 000% | 0,00
2,50 | op0o% 0,00
| 2,50 |00 | 0,00
i 2,50 | oo | 0,00
TOTALE| 450 485 | 1.125,00 10'732’5(”[ 11.857,50
LTI T IT T 11 B
IMP.TOTALE PRESENZE+POCKET MONEY DEL MESE € 11.857,50
IMPORTO DA DETRARRE - Si allega autorizzazione €0,00
IMPORTO DA INDICARE IN FATTURA € 11.857,50

|
|
Il legale rappresentante dell'E

nte Gestore (|

timbro, data ¢

CHIUSI, 06/07/2020 |




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA CAS SARTEANO
QUADRO 2: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

iLsotToscrirro | s ROBERTO FE'
; I T  — I I I I
CODICE FISCALE FEXRRT51E09C662C
1 ] 1 I 1 I 1 I I B ] B 1
NATO A CHIUSI
S S e 1§ 1 = —| 1 1 ] I =— =5 1
IL 9 maggio 1951
e = e I da=—= p— I === == I | I
RESIDENTE A CHIUSI
T I ———1—— T [ T | I ]
IN VIA/ PIAZZA/ LOC. VIA G. CARDUCCI, 21

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL' ASSOCIAZIONE

| = VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI

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:

I . ——T T = :
A) COPIA DE| FOGL FIRMA O DEI REGISTRI !ZELLERESENZE ld RA. (dal n. dlaln [0 & =)
B) |COPIA DE| REGISTRI[RICEVUTA POCKET MONEY ] i (dal n. 7% Yl n. | S8EW)
C) |COPIA DE| REGJSTRI DEI BENI CONSEGNATI A | — (dal n. 9 an| 10 ) |
D) |FOGLI FIRMA MENS|LI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE !" | (daln. 0 lan| ©0 1
E) |BUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE  ** | (daln. | O aln ) |
F) |BUSTE PAGA E FOGLI FIRME PERSONALE RETRIBUITO PER SOLO CAS | (daln. | 11 faln.| 16 )
a ! ) L
G) |ATTESTAZIONI DI PRESENZA D) PERSONALE VOLONTARIO | | | (dal n. 17 jain.| 28 )
H) |FATTURE RELATIVE AD EVENTUALI SUBAPPALTI ix (dal n. 0= al . [GE )
) |FATTURE E/O RICEVUTE DEI FORNITORI ] (daln. | 25 faln| 37 )
LE FATTURE E BUSTE PAGA RELATIVE ALLE SPESE INDIVISIBILI SONO
J)  IMPUTATE ED AL CAS DI MONTEBELLO E QUI ALLEGATE IN COPIA (dal n. aln. )
: i
K) ' | B (dal n. aln. ) |
M) | | (dal n. al n. B
|
N) |** DOCUMENTI ALLEGATI AL CAS “MONTEBELLO” (dal n. aln. )
l . | '
— | i L m— — — L
TUTTI | DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI DI TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL'ENTE GESTORE
I T = |
TUTT! | DOCUMENTI HANNO LA NUMERAZIONE ARPOSTA IN ALTQ A DESTRA DAL N.1 AL NU;{JL ! 37
o U e . . =
—— | I | - o
| — fe—1— AR
! | e N\
— S— ! L | . [ . o.c == —L —
A RSP -9 W
Il legale rappresentante dq'ﬂ'E..te" to E{ti_rj'lét_a_‘q_,__df}f_ﬁ a) !CHIU.?I.,_ 06/ 0?/ 2020 |& 4 __J_ 1| :’ag. 2di1¢
& g



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

QUADRO 3: DE TTAGUO DEI COSTI SOSTENUTI

N. TIPOLOGIA DI SPESA | SPESEIN€ | N. TIPOLOGIA DI SPESA | SPESEIN €
STRUTTURA = 1 PULIZIE F
1 |Affitto €1.152,00 | 40 ‘Pulizie (acquisto materiale)
2 |Contratto d'albergo (solo alloggloj 41 Pulizie (interventi imprese)
3 |Contratto d'albergo (\nrto e allogg:o} 42
4 |Energia Elettrica €448,00 43
5 |Acqua €427,77 o ~ LAVANDERIA
6 |Gas 44 |Lavanderia (acquisto materiale)
7 [Rifiuti - 45 |Lavanderia (intérventi imprese)
8 |Operatori telefonici 46
9 (Internet i =) €40,59 47
10 'Spese condominiali ' FORNITURABENI
11 Altre utenze - 48 |Vestiario
12 |Manutenzioni o 49 Kit accuglqenza )
13 |Mobilio — elettrodomestici 50 |Corredo Effetti letterecci
14 3 51 Prodotti per igiene personale €48,69
15 52 |Schede telefoniche per nuovi arrivi
PERSONALE 53
16 Costo dirigenti i 54
17 |Costo operatori e , VITTO GENERI ALIMENTARI
18 Mediazione culturale 55 |Vitto {caiering)
19 Mediazione Iinguisﬁca_ * 56 Acquisto di generi alimentari € 1.682,85
20 Assistente Sociale 57
21 |Psicologo - B 58
22 (Corsi di italiano ) SPESE GENERALI
23 |Medico complementare 59 |, ks | ¥ -
24 |Avvocati a parcella 60 | Acquisto valori bollati  per tutti | CAS
25 |Informazione normativa = 61 |Valori bollati solo CAS € 80,00
26 |Operatori solo CAS €2.976,30 | 62 |Materiali per tutti i CAS
27 63 Materiali CAS €22,30
TRASPORTI LN i G S i i
28 |Trasporti urbani e extraurbani » ~ ALTRE SPESE
29 'Manutenzione automezzi b 65 TPocket Money €1.125,00
30 Assicurazione mezzi R 66
31 |Viaggi per Commissione/Tribunale ] TOTALE SPESE STRUTTURA| 2.068,06
32 |Carburante o TOTALE SPESE PERSONALE| 2.976,30 |
33 |spese parcheggio TOTALE SPESE TRASPORTI| 0,00
34 |Telepass e Autostrade per |'Italia = TOTALE SPESE SANITARIE| 24,00
SPESE SANITARIE TOTALE SPESE PULIZIE 0,00
35 |Spese sanitarie - €2400 | TOTALE SPESE LAVANDERIA| 0,00
36 \Visite specialistiche ~ TOTALE SPESE FORNITURA BENI| 48,69
37 |Altre spese sanitarie — tickets TOTALE SPESE VITTO/ALIMENTARI| 1.682,85
38 |Spese sanitarie per tutti i CAS TOTALE SPESE GENERALI 102,30
39 / TOTALE SPESE DIVERSE 1.125,00
; |8 ' ] @m“ﬁ)TALT SPESE € 8.0‘27,2({
__ | o |
** SPESE INDIVISIBILI PER TUTTI | CAS IMPUTATE A MONTES )
II legale rappfesentﬁnte dJII EnteIGestm}e (tlrnl!)ro, da}a e hrJﬁa] ‘CH"-P'Sl d5/0$/20 (> l Ij;E 3di 1‘




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

QUADRQ 4 - ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA — CAS “SARTEANO”

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

1 [NARDI DANIELA : T | NRDDNL57C60L384P €1.152,00 |

4  |A2A ENERGIA 112883420145 € 448,00

5 |ACQUEDOTTO DEL FIORA €427,77

9 MM e 00488410010 €40,29

26 |MENGANA VERONICA MNGVNC90T45D612) €521,00

26  DIA ALPHA ' DIALPH87R127343Q €2.455,30
35 |[FARMACIA FRULLINI 01085340527 € 24,00

51 |PORTAPORTESE — TO.GI 01601960550 €48,69

56 |DAC DISTRIBUZIONE ALIMENTARI i 03038290171 €1.397,60

56 |SOGEGROSS 01226470993 € 285,25

61 [TABACCHERIA PIETRINI CLAUDIA 01349010528 € 80,00

63 |[CONVENIENZA CASA 01847990668 €22,30

65 |POCKET MONEY /] €1.125,00
’*

N N N I I O O O _ TOTALE| €8.027,20 |
ILSOTTOSCRITTO 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 DEl 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 LE FORNITURE

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

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) CHIUSL 06/07)' ag.4dil




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA “SARTEANO”
QUADRO 5 - FLUSS! 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
B CHE L' ASSOCIAZIONE N
'VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI W=

S| TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE
SOGGETTA A CONTRIBUZIONE PER EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI DAl 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 PENALI IN 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 RIPORTATO, Sl
OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

ISTITUTO BANCARIO | BANCA VAI.DICHIANA CREDITO COOPERATIVO DI CHIUSI | E MONTEPULCIANO

AGENZIA/FILIALE ~ CHIUSI CITTA'

cc/iBAN ~IT51Y 08489 71852 000000362300

{ i Gl .

ISTITUTO BANCARIO

~ AGENZIA/FILIALE r___ I

CC/IBAN

____T__._ , e L N L e e S

| | | | I ; [
'Generahta delie persone ab|l|tate a operare sw suddettl conti correntl ) ‘ o ]

Nome e Cognome: __ __ROBERTOFE' Codtc_e_ Fiscale

Nato a B [FEATCEIRSE{SH) I PR iy
IResudentea ‘ _ {____ CHIUSI (SI) Vta/Plazza/Lcc VAI G. CARDUCCI, 21 21
—— . S S P W P S e s P I o 5 S (=
,Nome e Cognome i MASSIMO STENDARDI o _Cop_l_;_cg Fiscale ST NMSMSOBIBCSG!O
Natoa B __[_~_ CHWSI(sSy | 18310
ReSIdentea DR . i 1 CHIUSI (SI) Akl gis! Via/Piazza/Loc. VIAG CARDUCCI 1,19
'Nomee Cognome: | | codiceFiscale | R
Nato s EREngS, A o el O S R
Residentea | _| Via/Piazza/loc. |

—h S ! | E——— .| 4 i L | S S S T ) I SO U, S IE—.

CHIUSI, 06/07/2020

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
QUADRO 6 - ASSEVERAZIONE PRESENZE

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENT! PROTEZIONE INTERNAZIONALE:
“SARTEANO” v =i i mn s ey *_J

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

RENDICONTAZ!ONE RELATWA AL MESE Dl:

R ~ GIUGNO2020 “T__“ “f: T e )
CONVENZIONECIG: o R TR
ieadedae - [ [ [ | | o] TS ij
SOTTOSCRIT‘_I’A w S o
o 1Sglugn02019 P R L | T 1 ) SR R ____l

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 INTROITI.

-CHE GLI IMMOBILI RENDICONTAT! VENGONO UTILIZZAT! 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 DE! 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 MIGRANT! 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.

Illegale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) Pag.6di 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:

R e S Tl o - SARTEANGY. o e e
ENTE E GESTORE: ]
, ~ VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DICHIUSI |
'RENDICONTAZIONE RELATIVA ALMESEDI:
e o Q] D e L GIOGNORORDY - el o s e el ]
CONVENZIONECIG: -
| 7811635015

e T S E N S i —*_—i_" _ , : |

l ! l f 1 i
L SOTTOSCR”TO LEGALE RAPPRESENTANTE DELLUENTE GESTORE CONSAPEVOLE DELLE SANZ!ON‘ PENAU]
'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 DI ESSERS| AVVALSO DELLE SEGUENTI FIGURE PROFESSIONALI IN|
'CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL CAPITOLATO D'APPALTO IN RELAZIONE ALLA DOTAZIONE MINIMA
DI PERSONALE

. S S

| ORE SETTIMANALIDA |

FIGURA PROFESSIONALE ; CAPITOLATO COGNOME i NOME : CODICE FISCALE l
D D T | ROBERTO (Volontario) | FEXRRTS1E09C662C |
. ' 18 ORE

UL (72 hh.mensili) Tl | e il e e e A
S 1 _ FERL | FIORELLA | FREFLLSGBSICE6C
. MENGANA " VERONICA | MNGVNC90T45D612) |
, =
| commmroemis | 8hhx7eg DIA ALPHA DIALPH87R12Z343Q
(22¢hhmensil) | STENDARDI | MASSIMO (Volontario) | STNSMS50B16C6620 |
; l ~_ MENICONI PAOLO (Volontario) MNCPLAS5B22C662E |
R ~ BUGOSSI | ROBERTO | BGSRRT9IMOIC309F
- i DIA ALPHA (Volontario) | DIALPH87R12Z343Q
e = D | ALPHA [V ____’ ’H87R127343Q
OPERATORE NOTT. hh.mensili) o e E e S

- — ' :Mﬁic?éim | CLAUDIA (Volontaria) | MNCCLD91P58C6625
' - 6 ORE
;' ASUTEIEES0C: | (24bh.mensiti) | J ]

' o R T EN’SBURENT‘WE@NMNQEAHZ&&(

10 ORE

MED.LINGUISTICA | [q-[} hh, mensilij S SRR (T i L ’_ j
| RN | S e i Es NS LA 1 iy Tt b A |

o , - o ~FERE FIORELLA FREFLL56B59C662C
ok | 30RE _ AVV.SCATTONI | LUCIA (Volontario) LEi@?M-‘&@@q

(12 hh. mensili)
—
Memw_ "anhx7gg (16|  RICCI | CARLO (Volontario) | RCCCRL45B06I726D
- )  hh. mensi) VANNUCCINI | WALTER R (Volontario) | \  VNNWTRS2LOSCE62A |

]
— 1 I 4t | E— = | 1 1l e

| 1 S N [ (| 1

——
1! I legale rappresentante deli Ente Gestore [tlmbro, dawe ﬂrma} |CHIUSI, 06/07/ 2020/




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:

“SARTEANO”

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

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI: 2l

GIUGNO 2020

CONVENZIONE CIG:

7811635D1E

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

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 | quauFica(®) b iDiumo{"}l ”"I‘E‘,‘;"“ i N I‘“{,‘,".’f;’“’
_ AMMINISTRAZIONEE |
FERI**** FIORELLA INF.LEGALE | 25 X 151 | gen-18
MENGANA **#++ VERONICA OPERATORE | 19 X 76 gen-18
SAKHO**** ANSOUMANA MED. LINGUISTICO | 21 X 84 apr-19
BUGOSSI**** ROBERTO OPERATORE | 21 X 63 ge.-20
DIA ALPHA OPERATORE 21 X 122 | apr-19
MENGANA VERONICA OPERATORE 19 X 38 gen-18
STENDARDI MASSIMO (Volontario) OPERATORE 4 X 16
FE' ROBERTO (Volontario) DIRETTORE 13 X 39
MENICONI PAOLO (Volontario) OPERATORE 17 X 34
MENCAGLIA CLAUDIA (Volontario) ASS. SOCIALE 5 X 10
DIA ALPHA (Volontario) OPERATORE 34 X 128
RICCI CARLETTO Volontario) MEDICO 5 X 10
SCATTONI LUCIA AVVOCATO 5 5

{"]_ 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 |

(¥**) indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere l'invio find@hgeabimmaentoBykntuale del contratto individuale

3 [ | [ Pmsax

1] Iegal:e rapp*esentante dql”'EnteTGe;t;jfe {ﬁml:lbro, da-ia Eﬁri'n_a_} iCHl Usli, q&/07/202




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:

“SARTEANO”
ENTE GESTORE:
VENERABILE CONFRATEHNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA
[RENDICONTAZIONE REI.ATIVA AL MESE DI: -
GIUGNO 2020
CONVENZIONE CIG:
7811635D1E
R = =01 T " i AT | 1

N. COGNOME NOME NAZIONALITA'  GG.PRES| GGP.M.  INACC.IL | si/NO

1 [SOW IBRAHIMA SENEGAL 30 | 30 | nacc | 30-giu | SI

2 |HAgiB MOHAMMAD | AHSAN BANGLADESH | 30 30 INACC.IL | 30-giu | SI

3 IDRISS ABDUL GANIU [GHANA | 30 | 30 INACC.IL | 30-giu | SI
' 4 /AKRASI AKRASI SHERIFF GHANA 30 | 30 INACC.IL | 30-giu | SI

5 |[ODO EMEKA JOHN NIGERIA 30 30 IN ACC. IL 30-giu | S

6 SANYANG LAMIN GAMBIA 30 30 IN ACC. IL 30-giu | SI

7 SANUWO MAMUDOU GAMBIA 30 | 30 | INAccL | 30-giu | SI
8 |NEZAMI NESAR AHMAD AFGHANISTAN 30 | 30 | maccw | 30-giu | S

9 [SYLLA AHMED MAE . 30 | 30 INACC.IL | 30-giu | SI
| 10 |NOORI M. HASSAN AFGHANISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-giu sl

11 |NOORI SHAHIN AFGHANISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-giu S|
" 12 |DIALLO MAMMAD GUINEA 1730 [ 30 INACC.IL | 30-giu | SI

13 |MORGINI CHUKWUDRY HENRY [NIGERIA 30 30 IN ACC. IL 30-giu S
| 15 (OKOGBENI AUSTIN NIGERIA 30 30 IN ACC. IL 30-giu Si
| 16 |OVENSERI ENDURANCE NIGERIA 30 30 INACC. IL 30-giu Sl
17 T SO INACC.IL
18 INACC. IL

19 IN ACC. IL

20 INACC. IL

21 . INACC.IL

22 IN ACC. 1L

23 INACCIL

24 INACC.IL

25 INACC. IL

26 INACC. IL

27 IN ACC. IL

28 INACC.IL

29 IN ACC. IL

30 IN ACC. IL

31 IN ACC. IL

32 IN ACC. IL

33 IN ACC. iL

34 _INACC.IL
35 IN ACC. IL
| 36 IN ACC. IL
| 37 IN ACC. IL

38 T IN ACC. IL

) i ToTALE, 450 | 450 | RAINACC.IL | 30-giu | 15
=== ] 1 [ | |
1 ] = 11

{il legale rappresentante dell'Ente|Gestore (timbro, data e ﬁrqgna} |C|'||US| 05/ 07/ 202 ) ag. 9di 1




