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: __ |
 “LACOCCIARA2"

i T ——

ENTEGESTORE: ey
"~ VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

_____ E— = e ————— -

Import
OONOMNAZONE | comume | i 100 T AN e X1 | S
| | Money
LACOCCIARA2 |  CETONA 180 | 450,00 | 4.293,00 | 250 | 0 | 4.743,00
iR 250 0O 0,00
250 0 | 0,00
SR LR TR 250| 0 | 0,00
r 250, 0 | 0,00
= ; 250 0 | 0,00
[ : : 250 0 | 0,00
250 | 0 | 0,00
| o  JOTALE 180 | €450,00 4290300 | | | _}" 4.743,00 |

[T T T T T L] [ 1] Il 1]

{MP.TOTALE PRESENZE+POCKET MONEY DEL MESE €4.743,00 |

IMPORTO DA DETRARRE ~ Si allega autorizzazione A e T R _]
| N ]
| IMPORTO DA INDICARE IN FATTURA  €4.743,00

| l T e s il O O O - = resf——re

o e B

I | e
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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 COSTI SOSTENUTI

iLsotToscriTTo | _‘ 'ROBERTOFE' | y
CODICE FISCALE L © FEXRRT51E09C662C : T _
NATO A l i ~ CHIUSI PR :____ | =

IL L | | __ !Imaggin:lﬂiim;‘m“ z ;
RESIDENTE A [_ T | __Emus: | ' . 7 S

IN VIA/ PIAZZA/ LOC. [ T R A CARDUCCI, 21 f
~ LEGALE RAPPRESENTANTE DELL' 'ASSOCIAZIONE ]
UEHEHABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA - “LA COCCIARA 2 _J

CDHSAPEUDLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITﬁ 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:

S e

A) COPIA DE FDGLI FlﬂMAm DEI REGISTRI DELLé PREEEN.‘{E DEI RA. | (dal n. Eaal n. [UEE SN |
B) gcnpif. DE REGISTRIIRICE‘[IUTAFDCKET MDHE‘I’ | | | | | (daln. # WHlaln. fESE ) |
C) |COPIA DE|F HEEISTRI DEI dEul c:DMSEGMATl | S 1 _(dal n. | SSRORESa] n, [SEEEAEH) |
D) |FOGLI FIRMA MENSILI DELPEHSDN#LE DIPE NDENTE DELL'ENTE i (daln. | O laln.] 0O )|
E) BUSTE PAFA I‘-.4EN5IL1 DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL EMITE I || (daln. 0 fain| 0O )|
F) FAT‘FURE /O RICEVUTE DI ALTHD_PEF_!SBNAL RETRIBU(TO | _(dal n. 0 al n. ) |
G) ATTESTAZIONI DI pFlEEE@_m PERSONALEVOLONTARID [** | | | (dain. | 0 lain| 0 )
H) |FATTURE R ELATWE AD EFENTM§£BAPFAJTI | | | (dal n. B aln. 00 ) |
) [FATTURE E/O HIEE"u"UTE {bEl FORNITORI | | | . (dal n. 9 ainf 11 ||
FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE
J)  IMPEGNATO PER TUTTI | CAS*** (daln. al n. }
BUSTE 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*** (daln. al n. )
M) |** DOCUMENTI ALLEGATI AL CAS “LA COCCIARA 1" (dal n. al . ) |
N) i_f_*_'_nn:umeun ALLEGATI AL CAS “MONTEBELLO” QUI IN COPIA (dal n. [ESEEESal n. [SESNSRI)

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

DELL'ENTE GESTORE
— !

il legale ranﬂiesgn_ljlfilg_ﬁéli_’_liplgiﬁﬂ_tpé{Iﬁfpﬂlfq,_d_a__;z_ug!’-i_rn:'n_'la_] CHIlE,ISI, I@Efﬂ#f!ﬂi jt"- i'"__-,%":'_ ! I Lg_ 1-:!-1




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 2"
'I'IFDLDEIA IJI SPESA SPESEIN€  N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESE IN €
T T T T T T T i PULIZIE | |
1 Afﬁttn - | 40 Pulizie (acquisto materiale) _ [
2 ICuﬁtrartnd albergo [saln allnggm] 41 Pulizie (interventi imprese) ,'
3 Cuntfgt_tﬁ_d_aibergn {@i&neéllugélnj €3.330,00 | 42 :
4 Energia Elettrica I 43 |
5 |Acqua - LAVANDERIA
(6 Eﬁas 44 |Lavanderia {a::ql.ﬂsto mater{ala o
7 Imi‘i'ui':-i : - ' 45 Lavanderia {intewenrlf_mprese}
5 “Operatori telefonici ™™ " 46
9 Internet 47
10 Spese condominiali i FORNITURA BENI
11 Altre utenze 48 "Jesttarm
12 Manutenzioni . | 49 Kit accoglienza .
13 Mobilio o ' 50 Enrredc:;"E?féi_:h_ letterecci
14 51 |Prodotti per igiene personale
15 52 'S-::hede telefoniche per nuovi arrivi
20 ) T ) 53 |
' 17 [Costo dlrlgenh 54
' 18 |Costo operatori T VITTO GENERI ALIMENTARI |
19 Médlaziﬂﬁ;EIﬁTaIe - 55 "l.-'ittu{l:atermg} _'
| 20 'Imguustl-:a " i 56 |Acquisto di generi alimentari
21 Assistente Sociale 57
| 22 F-'sl-c-:}lngﬂ - ] 58
| 23 | |Enrsl di italiano - [ SPESE GENERALI
| 24 Medico cump!ementare 59 |Amministrazione generale
25 |Avvocati a parcella 60 |Acquisto valori bollati tutti | CAS
26 I'an_rrﬁﬂﬁne normativa e 61 Biglietti treno
_[' 27 62 \alori bollati solo CAS € 64,00
| 63 Bollettino PSE
[ ~ TRASPORTI 64 |
| 28 [spese per Tribunale B _ | ALTRE SPESE
9 Manutenzione 65 Pocket Money | € 450,00
auromezs === s
30 AssucuEzmnE mezzi 66
31 Pedaggio autostrada solo CAS N TOTALE SPESE STRUTTURA € 3.330,00
32 [Carburante = TOTALE SPESE PERSONALE  €0,00
33 [Spese parcheggio ; TOTALE SPESE TRASPORTI  €0,00 |
34 [Telepass e autostrade per I'ltalia ** TOTALE SPESE SANITARIE| € 1,65
SPESE SANITARIE TOTALE SPESE PULIZIE € 0,00
35 Spese sanitarie €1,65 TOTALE SPESE LAVANDERIA € 0,00
36 Visite specialistiche TOTALE SPESE FORNITURA BENI  €0,00 |
3? Altre spese sanitarie TOTALE SPESE VITTO/ALIMENTARI € 0,00
| 33 Spese sanitarie per tutti i CAS  ** TOTALE SPESE GENERALI € 64,00
139 [ | _ TOTALE SPESE DIVERSE| €450,00 |
] | e  TOTALE SPESE € 3.845,65 |
T il | . ] | AP =2 | |
m/TEBEt

** SPESE INDIVISIBILI PER TUTTI | CAS IMPUTATE A

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

{
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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
“LA COCCIARA 2”

RIF.Q/3 DENOMINAZIONE C.FISCALE o P.IVA SPESA IN €
3 |AS.P.ISTITUTO CASA FAMIGLIA 81003020526 € 3.330,00
35 |FARMACIA NOTARI 01372020527 €165 |
62 | TABACCHERIA PIETRINI CLAUDIA 01348010528 € 64,00
65 |POCKET MONEY Lol € 450,00

—— - vy e S . e

TOTALE € 3.845,65

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTESTA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI 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 LE FORNITURE

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

-
A
[®

.‘..“ I s L
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) CHIUSI, 05/05/ Zﬂih ) W, ag. 4di1
T —



SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
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
- _ CHE L' ASSOCIAZIONE B
' VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA - “LA COCCIARA 2" W

L & ——— e ——

5| 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 CORS0.

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, SI
OBBLIGA ANCHE ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

= e —_—— —— S——

ISTITUTO BANCARIO | BANCA VALDICHIANA CREDITO COOPERATIVO DI CHIUS| E MONTEPULCIANO
| AGENZIA/FILIALE 'CHIUSI CITTA'
CC/IBAN ~ IT 51 Y 08489 71852 000000362300

N O O A N U O N O A s iR

ISTITUTO BANCARIO

AGENZIA/FILIALE
~ CC/IBAN 1) oot s . - i
T | || LT T L T 11 | |

;Genéralii:;é de:lle persone ahilitai@e a ﬂperére sui suddeti:j conti correnti:

| R S O Y O 2 6 O O O |

= -

e s s ——

Nome e Cognome: | ROBERTOFE' Codice Fiscale FEHHHEIEhECﬁEZC_
Nato a 1% CHIUSI (S1) : I 09/05/51
Residente a CHIUSI (SI) Via/Piazza/Loc. VAI G. CARDUCCI, 21
! [ [ L [ e T | | | AT N, 4P i L L | ] L e S ) M i
Ihl«::mue e Cognome: MASSIMO STENDARDI Codice Fiscale STNMSM50B16C6620
Nato a CHIUSI (St) - 18310
Residente a : CHIUSI (S1) Via/Piazza/Loc. VIA G. CARDUCCI, 19

i ! ] | MG A [ Sy S W m— | — - S = T P N I (RSt ma— 1
Ih!ume e Cognome: | Codice Fiscale
Nato a 2 I 1
Hesi!:lentg a . Via/Piazza/Loc.

N N A 0 N |

CHIUSI, 05/05/2020 Pag. 5 di 10

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma)
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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 COCCIARA 2"

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

—— e i o s R e e SRS PRSI S =SSR A =

|

|

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI: |
T T e T e T N o |

CONVENZIONE CIG:

2F528F3DE1L TER: R e e [

ST TR B e U LT £ S R S

suﬁdscmﬂn IL:

| ' 25 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,
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 RENDICONTATI 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 S5SUI 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
SD?E 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 ¢ firma) CH LUSI, 'I]'EJFG 5;202 1 ag.6dil




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

QUADRQO 7 - DOTAZIONE ORGANICO DEL PERSONALE

CENTHD DI ACCDGI.IENEA PER RIEHIEDE_N_'I_'I PROTEZIONE INTEHNAZIEHALE
"I.A CUCCIAHA 2"

ENTE GESTORE:

| UEHERABILE CDHFHATEHNITA DI SAHTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI

II_-'I_E!_"_.IDIEGNTA.ZIBHE RELATIVA AL MESE DI:

|

/APRILE 2020

CONVENZIONE CIG:

—

ZF528F3DE1

|._ ===

DEL DPR 445_.-"20(]{]

DI PERSONALE

FIGURA PROFESSIONALE

DIRETTORE

OPERATORE DIURNO

OPERATORE NOTT.

ASSISTENTE SOC.

MED.LINGUISTICA

INF.NORMATIVA

et —

~ ATTESTA
A MEZZO DEL EEGUENTE SEH EMA DI ESSERSI AVVALSO DELLE SEGU ENTI FIGURE PRDFESSIDNALI IN
CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL CAPITOLATO D'APPALTO IN RELAZIONE ALLA DOTAZIONE MINIMA
| Sl At | COGNOME | NOME CODICE FISCALE
| GBET v ROBERTO (Volontario) | FEXRRTS1E09C662C
| 18 ORE
- (72 hh.mensili)
i' - MENGANA VERONICA MNGVNC90T45D612)
- FERI FIORELLA FREFLL56B59C662C
x 7gg
" (224 hh.mensil) BUGOSSI ROBERTO BGSRRT99MO9C309F
Personale “OSTELLO LA COCCIARA"
B N Personale “OSTELLO LA COCCIARA"
4 hh x 7gg (112
hh.mensili)
!E ORE MENCAGLIA CLAUDIA (Volontaria) | MNCCLD91P58C6625
(24 hh. mensili)
| 10 ORE SAKHO ANSOUMANA SKHNMN98A01Z343A
(40 hh. mensili)
T o FERI FIORELLA FREFLL56B59C662C
'3 ORE AVV., SCATTONI LUCIA (Volontario) | sCTLCUG8MS4CE62R
(12 hh. mensili)
P (16 RICCI CARLO (Volontario) | RCCCRL45B06I726D
| Shwmensi] VANNUCCINI WALTER (Volontario) | VNNWTR52L05C662A
T T_"_ i | bE B
| | _I_ |_ o | | | J..ﬂ"'}.j‘-'tp' L il |
I [ " e — 'I = | = I_..—— - J
CHIUSI, 05/05/2020 || bag. 7 di 1

egale rappresentante dente Gestote (tmbro, dta e frma

—mmam o

! [ ]

—

el kTl

|| |

.

IL SOTTOSCRITTO LEGALE HAPFHESENTANTE DELL ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE- SﬁuNZIDNi PENALI'
PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATTI E USO DI ATTI FALSI, Al SENSI DELL'ART. 76




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:
=GR LA COCCIARA 2

ENTE GESTORE:
i VENERABILE CONFRATERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

[ i APRILE 2020

CONVENZIONE CIG: -

ZF528F3DE1

= e -

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 QUALIFICA(*) L‘:m Diurno (**) "‘fﬂ{"“ m?:;t % c“{'ltﬂ]“"
| AMMINISTRAZIONEE
F FER|**** 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
BUGOSS|**** ROBERTO OPERATORE 21 X 63 ge.-20
| MENCAGLIA++ CLAUDIA (Volontario) ASS. SOCIALE 0 X 0
| FE' ++ ROBERTO (Volontario) DIRETTORE 13 X 44
~ RICCI++ CARLETTO (Volontario) MEDICO ol X 0
PERSONALE “OSTELLO LA COCCIARA” X

(*} 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 |'invio fino al cam biamento eventuale del contratto individuale '

. ¥*** PERSONALE IMPEGNATO IN TUTII | CAS- ++ Documenti allegati alla COCCIARA 1 |

e L]

e

e ——— T —

-
legale rappfesentante dellEnte|Gestose {ﬁ.ﬂ?'étrP_-_EiL_m*'?a_i_'F_H.'.lP?"r 05/05/2020 | __|pag.8di0]




SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

UAD

-P ENSILI

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

e

——————

w7 LACOCCIARA2
ENTE GESTDHE*
' VENERABILE CONFRANTERNITA DI SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA DI CHIUSI
HENDIEUNTF;I!DI‘IIIE RELATIVA AL MESE DI:
3.5 v ST 'APRILE 2020 SRR
CONVENZIONE CIG: W
ZF528F3DE1 i
) ) s - 1 1 I — — 1 I
N COGNOME ~ NOME _ Hﬂpﬂﬁlﬂ'ﬁ' GG. PRES, | GG P.M., IN ACC, IL SI/NO |
. 1 |KONATE' ‘IDIIISSA__ MALI 30 30 INACC.IL | 30-apr | SI
2 |BALLO MAMUDOU  MALI 30 30 INACC.IL | 30-apr | SI
3 KONATE IE \C.AVORIO 30 30 INACC.IL | 30-apr | Sl
-4 SOUMAROU DRISSA MALI - 30 30 INACC.IL | 30-apr | SI
6 SANE' MALANG SENEGAL 30 | 30 | nAcc.L | 30-apr | SI
7 OGBARETIN  |OSAS NIGERIA 30 | 30 INACC.IL | 30-apr | SI
8 | INACC.IL
9 IN ACC. IL
10 INACC. L
1 IN ACC. 1L
12 | IN ACC. IL
13 INACC. IL
[ T8 INACC. L
| 15 | IN ACC. 1L
16 INACC L
17 INACC. IL
18 _INACC.IL
19 INACL N
20 IN ACC. IL
2 I _INACCIL
22 INACC 1L
s —INACCIL
a0 _INACC.IL
a5 INACC.IL_
|26 CINACCIL
27 INACG &
2 INACC.IL
29 INACC. 1L
30 IN ACC. IL
31 IN ACC. IL
32 INACC. IL
33 INACC 1L
34 INACC. 1L
| 35 INACC. IL
36 INACC. 1L
37 | | (Mg s, g INACC.IL
| ] _TorAw| 180 | 180 | mA.NAcci | 30-apr | 6
| } | il i
I lngnln rlppl'ﬂ*ntlnt dellEnte Geftore (imbro] data @ firma) EHlyEI Upf'pﬁf ”' ! o2 \ ag. 9 di 1




