SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

Alla Prefettura di Siena

Servizio Gestione Economico Finanziaria
Attivita Contrattuali

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

Piazza Duomo 9
53100 Siena

HOTEL STELLA D'ORO

ENTE GESTORE:

[

MISERICORDIA CHIANCIANO

MESE DI:

[

lug-19

QUADRO 1: RIEPILOGO FATTURAZIONE SUDDIVISA PER CENTRO DI ACCOGLIENZA

resaniti Iml(m)rto : £ 08 iy IMPORTO (*) DA DETRARRE
o ® mporto erivante | (da portare a rettifica della
CENTRO COMUNE Mensili (Giornalie da (P)X[I) fatturazione - Si allega nota
(P) i 0 di autorizzazione)
STELLA D'ORO CHIANCIANO 1810 | 26,35 47.693,50
(*)Importo IVA esclusa TOTALE
(A) (B)
AMMONTARE INDICATO IN FATTURA:r 47.693,50
HOTEL STELLA D'ORO
A2
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

IL SOTTOSCRITTO | GIUSEPPE CITRO |
CODICE FISCALE | CTRGPP61T16H703D |
NATO A I SALERNO |

IL 2 16/12/1961 o
RESIDENTEA | SALERNO -

IN VIA/ PIAZZA/ LOC. | VIA FRANCESCO LA FRANCESCA,4 A

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA / ENTE / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE
r HOTEL STELLA D'ORO

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'ARTICOLO 1 DEL D.M. 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:

e

A) BUSTE PAGA DEI DIPENDENTI

B) RICEVUTE O FATTURE DEI COLLABORATORI

C) COPIA DEI FOGLI FIRMA QUOTIDIANI O DEI REGISTRI DI PRESENZE

D) COPIA DEI REGISTRI RICEVUTA POCKET MONEY

E) FATTURE RELATIVE A SPESE SOSTENUTE PER EVENTUALI SUBAPPALTI
F) FATTURE E/O RICEVUTE DI FORNITORI

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

TUTTI | DOCUMENTI HANNO LA NUMERAZIONE APPOSTA IN ALTO A DESTRA DAL N.1 AL NU|:|

HOTAL STELLA D'ORO

Amiministrgtore A@(o
11 legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) D j'f £ Og & 23 L ? An—— \( L
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RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
QUADRO 2/A: RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN € | N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESE IN €
1 |affitto 26 Vitto gacgmsto dfi parte del gestore di € 588246
generi alimentari)
2 |Contratto d'albergo (solo alloggio) 27 |Pulizie (interventi imprese)
3 |Contratto d'albergo (vitto e alloggio 28 |Pulizie € 1.880,39
4 |Energia Elettrica € 653,18 | 29 |Lavanderia (interventi imprese)
5 |Acqua € 515,60 | 30 |Lavanderia (acquisto prodotti) € 429,90
6 |Gas 31 |Schede telefoniche per nuovi arrivi € 35,00
7 |Rifiuti 32 |Vestiario (acquisto da parte del gestore)
; 3 Vestiario (trasferimento in denaro per
i Filewort wisfonlc 33 acquisto da parte del r.a.)
9 linternet 34 Vestiario (consegna buoni per acquisto
da parte del r.a.)
10 |Costo operatori € 4.339,00 | 35 |Kitaccoglienza
11 |Costo dirigenti 36 |Effetti letterecci
12 |Avvocati a parcella 37 |Spese sanitarie : € 18,00
13 |Informazione normativa 38 |Attivita di integrazione
14 |Mediazione culturale 39 |Visite specialistiche
15 |Trasporti urbani e extraurbani 4.0 |Attivita di integrazione
16 |Ammortamento automezzi € 597,04 | 41 |Spese condominiali
17 |Assicurazione mezzi 42 | Amministrazione generale € 8.096,63
18 |Assicurazione attivita 4.3 |Altre utenze
19 |Manutenzioni € 434900 |44 Spes.e d! v1agg1(') per Commissione
territoriale/ Tribunale
20 |Mobilio 45
21 |Corsi di italiano 46
22 |Pocket money € 4.525,00 |47
23 |Vitto (catering) 48
24 Vi'tto (acq}Jisto da parte dei r.a. di generi 49
alimentari
Vitto (consegna buoni spesa ai r.a. per
25 acquisto alimentari) 50
HOTEL STELLA D'QRO
1l legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) O']’ -0 f ) lq Amministratore 'EO \ 05
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QUADRO 2/B - ELENCO DEI FORNITORI DEL PRESENTE MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO

RIF.2/A DENOMINAZIONE C.FISCALE o P.IVA SPESAIN €
CANCELLONI FOOD SERVICE 506790542 3.354,79
ALLMER SRL 3161310655 1.539,44
G.M.F. S.P.A. 1527900540 988,82
NUOVE ACQUE 1616760516 516,6
MDT LAVANDERIA 1890350513 429,9
SPECIAL MAC 1055270522 1.880,50
BCC LEASE 6543201005 597,04
MONTEPULCIANO COM 1329000523 244
ECOLINE S.R.L. 919750521 264
BACHEROTTI S.R.L. 9620527 183
ROSSI GIORDANO 149010522 122
ELETTROLUX IMPIANTI 820650521 730
ECOSYSTEM S.R.L. 3524090127 2.806
ENEL 9633951000 635,18
CARLO D'ANTUONO 2826850659 1.500,60
CONFESERCENTI 1005500523 156,77
SIAE 987061009 543,76
MISERICORDIA CHIANCIANO 1178420525 3.348,50
FARMACIA MOCCIA 1461160523 18

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 I MIGRANTI NEL MESE DI RIFERIMENTO RISPONDE
Al COSTI PER I CENTRI GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPRA RAPPRESENTATI E ESAUSTIVO E

RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI C.A.S. NELL'A L :
8REfElEn oo

Ammikistregqgre Ur@ci
1l legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) O 4 o o y it} Q ) “ /»2"
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QUADRO 3 - FLUSSI FINANZIARI

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE, CONSAPEVOLE DELLE
SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIAR/ZIONI 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
BIEBICORDBISHIABENNE + 01CC =1 C( (A DORD |

ST 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 IT47C0888571831000000130674
ISTITUTO BANCARIO
AGENZIA/FILIALE
CC/IBAN

Generalita delle persone abilitate a operare sui suddetti conti correnti:

Nome e Cognome: GIUSEPPE CITRO Codice Fiscale CTRGPP61T16H703D
Nato a SALERNO 1l 16/12/1961
Residente a SALERNO Via/Piazza/Loc. VIA F. LA 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.

HOTEL/STELLA D’ORO

. Ammintstsatare UGIQO.
1 legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) D ‘( - O g v ?O l% {\/ ‘\—/\?“
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UADRO 4/A - ASSEVERAZIONE PRESENZE
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CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

B HOTEL STELLA D'ORO |
ENTE GESTORE:

I MISERICORDIA CHIANCIANO i
MESE DI:

ks @ Lvsco 2o)\Y ]
CONVENZIONE CIG: .

b 7811635D1E =

SOTTOSCRITTA IL:
[ 20/06/2019 &

[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
-CHE TUTTE LE PRESTAZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA PER I
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 INTROITL

-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 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 & PREVIDENZIALI DEL PERSONALE.

HOTE}. STELLA D'ORO
Amnimistrgtore m
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) O‘} = 08 L ZO )q n‘@ j \/‘ el
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RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE RELL’ACCOGLIENZA

UADRO 4/B - DOTAZIONE ORGANICO DEL PERSONALE
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CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

B HOTEL STELLA D'ORO @
ENTE GESTORE:

[ MISERICORDIA CHIANCIANO ]
MESE DI:

[ W/ (J/cC\O 20(9 i
CONVENZIONE CIG:

L 7811635D1E a

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 DI ESSERSI AVVALSO DELLE SEGUENTI FIGURE PROFESSIONALI

IN CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL CAPITOLATO D'APPALTO IN RELAZIONE ALLA
DOTAZIONE MINIMA DI PERSONALE

ORE SETTIMANALI DA :
FIGURA PROFESSIONALE CABTDALRTD COGNOME NOME CODICE FISCALE

CITRO GIUSEPPE CTRGPP61T16H703D

DIRETTORE 18 ORE
CITRO GIUSEPPE CTRGPP61T16H703D
OPERATORE DIURNO 8 hh x 7gg CALZOLARI RINALDO CLZRLD52R16F240N
CITRO GIUSEPPE CTRGPP61T16H703D
OPERATORE NOTT. Shkx Ty CALZOLARI RINALDO CLZRLD52R16F240N
BRUNO GIANCARLO BRNGCR40B20D969Y

ASSISTENTE SOC. 6 ORE
GONNELLI EVA GNNVEA9OH66C662]

MED.LINGUISTICA 10 ORE
GONNELLI EVA GNNVEA90H66C662]

INF.NORMATIVA 3 ORE
MEDICO 4hhx7gg DOLEZALOVA HANA DLZHNA44P427105B

; 'OR
[ legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) O 1 g O 8 i ’?O | Q HOTEL STELLA *‘ 2k m '?/
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RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLAEN

QUADRO 4/C - SCHEMA DEL SERVIZIO ORARIO DEI DIPENDENTI
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CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE:

& HOTEL STELLA D'ORO i
ENTE GESTORE:

[ MISERICORDIA CHIANCIANO i
MESE DI:

[ e LucLio 720AY &
CONVENZIONE CIG:

B 7811635D1E |

. 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 DI ORARIO, L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DEL
PROPRIO PERSONALE PRESO IL CAS DI RIFERIMENTO E CHE TUTTO IL PERSONALE DI CUI HA
DISPOSTO IL SERVIZIO HA LEGALE CONTRATTO DI LAVORO ED E RETRIBUITO COME DA CCNL

COGNOME NOME QUALIFICA(*) L(;S:rio Diurno | Notturno Lag:fate C°'E§‘f;tt°
CITRO GIUSEPPE RESPONSABILE 26 X X 300
CALZOLARI RINALDO ADD. RECEPTION 17 X X 110,56
BRUNO VITO CUOCO 25 X 166,5
ALBATA ELENA ADD. PULZIE 26 X 108
AJMAL MUHAMMAD LAVAPIATTI 26 X 80

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, Operatore diurno, Operatore notturno (se compatibile con l'offerta presentata), Mediatore
Linguistico, Psicologo, Insegnante di lingua italiana, Consulente legale, Altra figura professionale (da specificare)

(**) Indicare il mese di invio della copia del contratto (es. 01/2018) e non ripetere l'invio fino al cambiamento eventuale del contratto

individuale

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