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:
| HOTEL STELLA D'ORO 22 |
ENTE GESTORE:
| HOTEL STELLA D'ORO SRL ]
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:
| APRILE 2021 |
CONVENZIONE CIG:
| 7811635D1E |
1: RIEPILOGO FATTURAZIONE D EN DI IENZA
Totale Numero
: le RpOKLY Importo | Totale e posto
DENOMINAZIONE Totale | ornatier| IMP totale | TOTALE IMPORTO
COMUNE Presenze Presenze | Pocket
CENTRO Mensili | ° Bactiso Escluso Money P.Mor!ey MENSILE
P.Money pvoney | Mens Mensile
STELLA D'ORO CHIANCIANO 2158 | 23,85 | 5146830 2158 | 539500 56.863,30
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
56.863,30
IMP.TOTALE PRESENZE+POCKET MONEY DEL MESE € 56.863,30
IMPORTO DA DETRARRE - Si allega autorizzazione -
IMPORTO DA INDICARE IN FATTURA €56.863,30

: (s HOT LLA|D’ORO
1l legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) . ?,’{ =
v /4
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA D1 SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 2: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

IL SOTTOSCRITTO | GIUSEPPE CITRO
CODICE FISCALE | CTRGPP61T16H703D
NATO A [ SALERNO
L | 16 dicembre 1961
RESIDENTE A | SALERNO
|

IN VIA/ PIAZZA/ LOC. VIA F. LA FRANCESCA, 4

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA / ENTE / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE

HOTEL STELLA D'ORO SRL

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 INDICATTI:

A) COPIA DEI FOGLI FIRMA O DEI REGISTRI DELLE PRESENZE DEI R.A. (dal n.
B) COPIA DEI REGISTRI RICEVUTA POCKET MONEY (dal n.
C) COPIA DEI REGISTRI DEI BENI CONSEGNATI (dal n.
D) FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n.
E) BUSTE PAGA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (dal n.
F) FATTURE E/O RICEVUTE DI ALTRO PERSONALE RETRIBUITO (dal n.
G) ATTESTAZIONI DI PRESENZA DI PERSONALE VOLONTARIO (dal n,
H) FATTURE RELATIVE AD EVENTUALI SUBAPPALTI (dal n.
[)  FATTURE E/O RICEVUTE DEI FORNITORI (dal n.
]) IMPOSTE E TASSE (dal n,
K) SPESE GENERALI (dal n.
L) (dal n.
M) : (dal n.
N) (dal n,

1 Jain] 98 ]
91 J|aln] 108 |
109 J|aln| 112 |)
113 Jaln| 117 |)
118 |aln| 145 |)
al n. )

146 |aln| 160 |)
al n. )

161 |aln| 241 |)
al n. )

aln. )

al n. )

al n. )

al n. )

TUTTIID MENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI DI TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE

RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE

TUTTLI DOCUMENTI HANNO LA NUMERAZIONE APPOSTA IN ALTO A DESTRA DAL N.1 AL NUM.

11 legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) %/Ou %L@Z/f HOY& STELLN?.\’?RO
{
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

DRO 3: DETTA 1 COSTI NUTI
N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN € | N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN €
1 s 26 [ ™ T | g7aso
2 |Contratto d'albergo (solo alloggio) 27 |Pulizie (interventi imprese)
3 |Contratto d'albergo (vitto e alloggio) 28 |Pulizie 629,45
4 |Energia Elettrica 1593,71 29 [Lavanderia (interventi imprese)
5 |Acqua 1887,84 30 |Lavanderia (acquisto prodotti) 615,91
6 |Gas 31 |Schede telefoniche per nuovi arrivi 35,00
7 |Rifiuti 32 |Vestiario (acquisto da parte del gestore)
8 [overson S8 [ e i
9 |internet 154,43 34 ::::;ag:; IEcar.):;lsegna buoni per acquisto da
10 |Costo operatori 4508,00 |35 |Kitaccoglienza
11 |Costo dirigenti 36 |Effetti letterecci
12 |Avvocati a parcella 37 |Spese sanitarie 564,00
13 |Informazione normativa 38 |Attivita di integrazione
14 |Mediazione culturale 39 |Visite specialistiche
15 |Trasporti urbani e extraurbani 40 |Altre forniture
16 |Ammortamento automezzi 597,67 41 |Spese condominiali
17 |Assicurazione mezzi 42 3;2‘::;:;1&:?}0“8 geneaie [da 801,61
18 |Assicurazione attivita 43 |Altre utenze
) e T i
20 |Mobilio 45 |Pagamento imposte
21 |Corsi di italiano 46 |MISERICORDIA CHIANCIANO | 3.992,30
22 |Pocket money 5395,00 |47 |CONTRIBUTI DIPENDENTI APRILE 2.167,47
23 |Vitto (catering) 48
24 :;:g;;::?;mm da parte dei r.a. di generi 49
g 0
TOTALE SPESE € | 30.698,46
[l legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) )atz/oql/@,d’f HO

Ammginis aU
11
|

AD'ORO
ore‘/\‘ ico
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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
RIF.Q/3 DENOMINAZIONE COD.FISCALE o P.IVA SPESAIN €

26 |POMILIA SPA 00876220658 1278,18
26 |PAM PANORAMA SPA 02036440275 1135,6
26 |MAURO SRL 05581470654 2134
.4 |SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE 15844561009 1593,71
19 |NUOVA EDILCEM SNC 01169980529 32,1
37 |FARMACIA MOCCIA SRL 01461160523 564
19 |BACHEROTTI SRL 00009620527 143,66
19 |FABBRIZZI SRL 00637540527 183
16 |BCC LEASE 15240741007 597,67
26 |CANCELLONI FOOD SERVICE SPA 00506790542 2126,72
19 |ECOLINE SRL 00919750521 264
42 |CONFESERCENTI IMPRESA SRL 01005500523 245,83
28 |SPECIAL MAC SRL 01055270522 629,45
9 |TIMSPA 00488410010 154,43
46  [MISERICORDIA CHIANCIANO TERME 01178420525 3992,3
19 [TICCHIONI SRL 00311690549 458,81
30 |MDT LAVASCIUGA 01890350513 615,91
42 |CARLO D'ANTUONO 02826850659 555,78

NUOVE ACQUE 01616760516 1887,84

TOTALE 18592,99

ILSOTTOSCRITTO 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
COSTISOSTENUTI 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.

I egale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) %D/af /flw
7 {

Pagina 4 di 10



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

~F I 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 LA DITTA / ENTE / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE

HOTEL STELLA D'ORO SRL

SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE, SE
SOGGETTA A CONTRIBUZIONE PER EVENTUALI DIPENDENTI, DIVERSI 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
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.

ISTITUTO BANCARIO

BANCA CRAS

AGENZIA /FILIALE

CHIANCIANO TERME

CC/IBAN

1T47C0888571831000000130674

ISTITUTO BANCARIO

AGENZIA /FILIALE

CC/IBAN

ISTITUTO BANCARIO

AGENZIA/FILIALE

CC/IBAN

Generalita delle persone abilitate a operare sui suddetti conti correnti:

Nome e Cognome: CITRO GIUSEPPE Codice Fiscale CTRGPP61T16H703D
Nato a SALERNO Il 16/12/1961
Residente a SALERNO Via/Piazza/Loc. VIA F.DELLA FRANCESCA,4

Nome e Cognome:

Codice Fiscale

Nato a

1l

Residente a

Via/Piazza/Loc.

Nome e Cognome:

Codice Fiscale

Nato a

Il

Residente a

Via/Piazza/Loc.

Nome e Cognome:

Codice Fiscale

Nato a

1l

Residente a

Via/Piazza/Loc.

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

20/0n /1o

HOTEL STELLF\ D’ORO

K Wﬁw

Pagina 5 di 10



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

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

| HOTEL STELLA D'ORO |
ENTE GESTORE:

l HOTEL STELLA D'ORO SRL |
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

| APRILE 2021 ]
CONVENZIONE CIG:
| 7811635D1E |
SOTTOSCRITTA IL:
| 20 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,

TTESTA
-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 UE.

-CHE LE FIRME DI PRESENZA SUI RELATIVI REGISTRI SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN
OPERATCRE 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 DEl MIGRANTI DI PERCEZIONE DEL
POCKET MONEY SONO STATE APPOSTE IN PRESENZA DI UN OPERATORE DI QUESTO CENTRO E
PERTANTO SONO VERE ED AUTENTICHE.

-L'AVVENUTO REGOLARE PAGAMENTO DEGLI STIPENDI AL PERSONALE DIPENDENTE E Al
COLLABORATORI ESTERNI

-IL REGOLARE PAGAMENTO DEGLI ONERI FISCALI E PREVIDENZIALI DEL PERSONALE.

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) Ja()/(i)) /zw HO&L STE D.ORO
4 F §

A2§31«ﬂ3) re’*!gco
\\ |
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
UADRO 7 - DOTAZIONE ORGANI EL

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

E

| HOTEL STELLA D'ORO |
ENTE GESTORE:

| HOTEL STELLA D'ORO SRL ]
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

[ APRILE 2021 |
CONVENZIONE CIG:

[ 7811635D1E |

[ILSOTTOSCRITTO 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

DI ESSERSI AVVALSO DELLE SEGUENTI PROFESSIONALITA' IN CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL

CAPITOLATO D'APPALTO E ALLA DOTAZIONE MINIMA DI PERSONALE

== . ORE SETTIMANALI .
FIGURA PROFESSIONALE 54 ABETLATD COGNOME NOME CODICE FISCALE
18 ORE CITRO GIUSEPPE CTRGPP61T16H703D
DIRETTORE (72 hh.mensili)
o CITRO GIUSEPPE CTRGPP61T16H703D
OPERATOREDIURNO | /i 88 CALZOLARI RINALDO CLZRLD52R16F240N
" CALZOLARI RINALDO CLZRLD52R16F240N
OPERATORE NOTT. . ,‘ml’r‘"e‘}f;m] CITRO GIUSEPPE CTRGPP61T16H703D
e Cr e 6 ORE
ASSISTENTE SOC. (24 hh. mensili) GRASSI ELENA GRSLNE79E511445X
MED.LINGUISTICA o GONNELLI EVA GNNVEA9IOH66(662)
1h. mensili)
INF NORMATIVA - lﬁ:’”'fjmm GONNELLI EVA GNNVEA9OH66(662)
MEDICO 0l DOLEZALOVA HANA DLZHNA44P42Z105B
ADDETTO ALLE CUCINE PAZZANESE LUIGI PZZLGU68B15A717N
ALI AAMIR LAIMRAB4P09Z2361
ADDETTO ALLE PULIZIE ALBATA ELENA LBTLNE68S59Z129H
ALTRE FIGURE
PROFESSIONALI
ADDETTO PRESENZE E
PORTALE
ADDETTO ALLE CITRO GIUSEPPE
EMERGENZE CALZOLARI RINALDO
RESPONSABILE CITRO GIUSEPPE
TRATTAMENTO DATI
INCARICATO CALZOLARI RINALDO
TRATTAMENTO DATI CITRO GIUSEPPE
HOTEL ST lib Lﬁ
Il legale rappresentante dell’Ente Gestore (timbro, data e firma) ?}(D/DQ @24 Am H‘ qt A AlCD
7 7
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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:

[ HOTEL STELLA D'ORO ]
ENTE GESTORE:

| HOTEL STELLA D'ORO SRL |
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

| APRILE 2021 |
CONVENZIONE CIG:

| 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 IL/I CAS DI RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA DISPOSTO IL SERVIZIO E'
STATO RETRIBUITO E HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO COME DA CCNL

GG di Ore Contratto Mese di | Scadenza
COGNOME NOME QUALIFICA(*) lavoro nel| Lavorate = assunzion | Contratto
mese nel mese *9 e(**) (***)
CITRO GIUSEPPE RESPONSABILE 30 440 |T.INDET{ mag-14
CALZOLARI RINALDO ADD. RECEPTION 26 122 T.DET. | giu-19
ALI AAMIR LAVAPIATTI 26 65 T.DET. | feb-20
ALBATA ELENA ADD. PULIZIE 26 104 T. DET. | nov-20
PAZZANESE LUIGI CUO0CO 26 70 T.DET. | dic-20

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con I'offerta presentata), Mediatore Linguistico,
Assistente Sociale, Consulente legale, Altra figura professionale (da specificare)

[**) Indicare se contratto a tempo determinato, indeterminato o di consulenza

(***) Indicare il mese di assunzione e di scadenza in caso di contratto a tempo determinato

L4
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) %()/(11' /,LO Z’{
7 i
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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:

HOTEL STELLA D'ORO

ENTE GESTORE:

HOTEL STELLA D'ORO SRL

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:

| APRILE 2021 |
CONVENZIONE CIG:
[ 7811635D1E |
: GG
N. COGNOME NOME NAZIONALITA' | GG.PRES.| o o | INACCIL SI/NO
1 |ABBAS SYED GHAZANFAR PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
2 |ABBAS WALEED PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
3 |ABDULLAHI ABDILHALIM BENIN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
4 |ABDUL WAQAS PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
5 |AHMED BILAL PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
6 |AHMED MUKHTAR PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
7 |AKHTAR MR MUHAMMAD PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
8 |ALI AAMIR PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
9 |ALl AMJAD PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
10 |ALl HASSAN PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
11 |ALI MOHABBAT PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
12 |ALI QASIM PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr S1
13 |ANJOB ALI AZMAN ALI BANGLADESH 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
14 |AQIB JAVED PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
15 |ARIMIAOU RIDWAN TOGO 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
16 |ASHRAF NAZIM PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
17 |BAMBA DJAKARID]A COSTA D'AVORIO 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
18 |BANI LOUKOUMANE TOGO 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
19 |BAPAR; SAKIL BANGLADESH 30 30 IN ACC. IL 30-apr S
20 |BOATENG JOHN GHANA 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
21 |CAMARA MALAM GUINEA B. 30 30 IN ACC. IL 30-apr Si
22 |CISSE KABA SENEGAL 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
23 |DIALLO MAMADOU YERO GUINEA 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
24 |DIALLO MAMADOU SENEGAL 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
25 |DOUMBIA ISSA COSTA D'AVORIO 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
26 |EFFO KOFF1 EMILE COSTA D'AVORIO 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
27 |FOFANA OUSSEINI COSTA D'AVORIO 30 30 IN ACC. I} 30-apr Sl
28 [IHASSAN ABDULLAH PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
29 |HASSANE MOUSSA YACOUBOU BENIN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
30 |HUSSAIN HAKHLAQ PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
31 |IQRAL MUHAMMAD PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
32 |JABARKHEL DAWOOD AFGHANISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
33 |JABARKHEL SHERZAMAN AFGHANISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
34 |JABBI BAKUTUBO GAMBIA 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
35 |JAN KASHIF PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
36 |JATTA GIBRIL GAMBIA 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
37 [KEITA ADAMA DIALLA MALI 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
38 |KELVIN MICHAEL NIGERIA 30 30 IN ACC. IL 30-apr S1
TOTALE 1140 1140 | RAINACC.IL | 30-apr 38

HOTEL STELLA P’ORO

Ilegale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) M/w M
& /

Am s

Unico
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 10 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

I HOTEL STELLA D'ORO ]
ENTE GESTORE:
| HOTEL STELLA D'ORO SRL |
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:
[ APRILE 2021 |
CONVENZIONE CIG:
[ 7811635D1E |
GG .
N. COGNOME NOME NAZIONALITA' GG.PRES.| o oNgy |  INACCIL SI/NO
39 [KHAN SAMIULLAH PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
40 |LARTEY KELLY GHANA 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
41 |MAJEED FAISAL PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
42 |[MARNI SAMUEL GHANA 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
43 [MIAH MANNAN BANGLADESH 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
44 |MUHAMMAD ASEM PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
45 |MUHAMMAD FAROOQ PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
46 [MUHAMMAD ILYAS PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
47 |MUHAMMAD IRFAN - 89 PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
48 |MUHAMMAD IRFAN - 92 PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
49 |MUHAMMAD SHAFIQ PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
50 |MUHAMMAD WAQAR PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
51 |MUNAWAR SULEMAN PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
52 |MUNSHI ROKIB BANGLADESH 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
53 |MUSTAFA GHULAM PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
54 |NAWAZ RAB PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
55 |[NAYYAR YOUNAS PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
56 |OPOKU Yow GHANA 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
57 |QADIR AHSAN PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
58 |RAZA HASSAN PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
59 [RAZZAQ UMAR PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
60 |RIAZ EHTSHAM PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
61 |SEIDI ABDOULAI GUINEA 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
62 |SHAFQAT ARSLAN PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
63 |SHAH MUKHTAR PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
64 |SHAH SAEED HUSSAIN PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr SI
65 |SHAHZAD KHURAM PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr 51
66 |SIDIBE' MOUSSA MALI 30 30 IN ACC, IL 30-apr Sl
67 |UL HAQ INTSHAM PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
68 |ULLAH RIYAZ BANGLADESH 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
69 |WAQAS MUHAMMAD PAKISTAN 30 30 IN ACC. IL 30-apr Sl
70 |HOSSAN MOHAMMED ISMAIL  |[BANGLADESH 16 16 IN ACC. IL 30-apr Si
71 |I5LAM MOHAMMAD ARIFUL |BANGLADESH 16 16 IN ACC. IL 30-apr Sl
72 [MIJAN MIJAN BANGLADESH 16 16 IN ACC. IL 30-apr Si
73 |GASBRESGE DESALE BERHANE  |ERITREA 8 8 IN ACC. IL 30-apr NO
74 |SARKER MASUD BANGLADESH 16 16 IN ACC. IL 30-apr Sl
TOTALE QUADRO 10 1002 1002 | RA.INACC IL 35
RIPORTO DA QUADRO9 | 1140 1140 | DAQUADRO 9 38
TOTALE 2142 2142 TOTALE 73

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) %{D/Dq /wz’{ HOTJDSTEU-A
7 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 11 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:
| HOTEL STELLA D'ORO |

ENTE GESTORE:
i HOTEL STELLA D'ORO SRL |
RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI:
| APRILE 2021 |
CONVENZIONE CIG:
l 7811635D1E |
GG
N. COGNOME NOME NAZIONALITA' GG.PRES. | o 0 ey IN ACC. IL SI/NO
75 [AHMED SIAM BANGLADESH 8 8 IN ACC. IL 30-apr NO
76 |FARAZI SOMRAT BANGLADESH 8 8 IN ACC. IL 30-apr NO
77 IN ACC. IL
78 IN ACC. IL
79 IN ACC. IL
80 IN ACC. IL
81 IN ACC. IL
82 IN ACC. IL
83 IN ACC. IL
84 IN ACC. IL
85 IN ACC. IL
86 IN ACC. IL
87 IN ACC. IL
88 IN ACC. IL
89 IN ACC. IL
90 IN ACC. IL
91 IN ACC. IL
92 IN ACC. IL
93 IN ACC. IL
94 IN ACC. IL
95 IN ACC. IL
96 | IN ACC. IL
97 IN ACC. IL
98 IN ACC. IL
99 IN ACC. IL
100 IN ACC. IL
101 IN ACC. 1L
102 IN ACC. IL
103 IN ACC. IL
104 IN ACC. IL
105 IN ACC. IL
106 IN ACC. IL
107 IN ACC. IL
108 IN ACC. IL
109 IN ACC. IL
110 IN ACC. IL
TOTALE QUADRO 11 16 16 R.A.IN ACC. IL 0
RIPORTO DA QUADRO 9 + QUADRO 10| 2142 2142 73
TOTALE 2158 2158 TOTALE 73

Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) %Q/OQ’/W% HOI' L FrEL lA D’oao

A %a-mggco
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