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

ACCOGLIENZA / RETE DI CENTRI DI ACCOGLIENZA: o
T P T L “.IF@_"

]

RENDICONTAZIONE RELATIVA AL MESE DI: _

CONVENZIONE CIG: __

Servizio Base Ribasso Prezzo applicato €
A
it | €19,63 1,44% €19,35 €17.702,63
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato €
B NON
C 1 nal
osto del personale € 11,45 RIBASSABILE € 11,45 €10.476,75
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato
C |Fornitura di i
o et | €0,17 1,44% €0,17
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato
D NON
Pocket M
. €2,50 RIBASSABILE €250
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato
E |scheda telefonica una NON
tantum €5,00 RIBASSABILE €5,00
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato
F Fornitura/Rinnov: i
stagionale del kko € 190'00 1’44% € 187l26 e r\l]’.‘;m y
AL W T
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato
G | Materiale didattico e
ludico, trasporto €0,50 1,44% € 0,49
scolastico '
Servizio Base Ribasso Prezzo applicato
H | Interventi medici, | MAX 500 € anno per NON MAX 500 € anno per
farmaci posto in convenzione RIBASSABILE posto in convenzione
verde oasi s,
Societa di unico
Il legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) r\)\f = 12 90 %Vh Guido Rossa, 18 - RADIC 2

Codice SDI KRRHEBO

Tel. 0677-325024 - www.verdeoasi.it '
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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

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE T T ey
CIG CONVENZIONE AR
RENDICONTO MESE DI
IL SOTTOSCRITTO
CODICE FISCALE
NATO A
IL
RESIDENTE A R b R A ,
IN VIA/ PIAZZA/ LOC. T Par e L NIA GOIDORDSSA T 5 e

RAPPRESENTANTE DELLA DITTA / ENTE / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE

LEGALE

ONSAPEVOLE 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:

A) COPIA DEI FOGLI FIRMA O DEI REGISTRI DELLE PRESENZE DEI RA. (dal n. )
B) COPIA DEI REGISTRI RICEVUTA POCKET MONEY (dal n. )
C) COPIA DEI REGISTRI DEI BENI CONSEGNATI (dal n. 1))
D) FOGLI FIRMA MENSILI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL'ENTE (daln. | )
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. Bl
H) FATTURE RELATIVE AD EVENTUALI SUBAPPALTI (daln. (O )
1) FATTURE E/O RICEVUTE DEI FORNITORI (daln. | 154 )
J) IMPOSTE E TASSE (dal n.

K) SPESE GENERALI (daln. |

L) VERBALI CONSEGNA / RINNOVO KIT VESTIARIO _ (dal n.

M) |RELAZIONI MENSILI e s (dal n.

N) (dal n.

TUTTI I DOCUMENTI SOPRAELENCATI SONO MUNITI DI TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELL'ENTE GESTORE

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

11 legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) Ox ‘4 2 ? 0 ZFS




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

CENTRO DI ACCOGLIENZA i i
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI i |

N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN€ | N. TIPOLOGIA DI SPESA SPESEIN €
1 |aatto 26 V\Fto (acq;lsto da parte del gestore di generi
2 |Contratto d'alberga (solo alloggio) 27 |Pulizie (interventi imprese)

3 |Contratto d'albergo (vitto e alloggio) 28 |Pulizie

4 |Energia Elettrica 29 |Lavanderia (interventi imprese)

5 |Acqua 30 |Lavanderia (acquisto prodotti)

6 |Gas 31 |Schede telefoniche per nuovi arrivi

7 |Rifiuti 32 |Vestiario (acquisto da parte del gestore)

8 |operatori telefonici 33 Vestiario (trasferimelr;tg\in denaro per

9 |internet 34 Vesﬂanc; £c:;1$egna buoni per acquisto da
10 |Costo operatori 35 |Kitaccoglienza

11 |Costo dirigenti 36 |Effetti letterecci

12 |Avvocati a parcella 37 |Spese sanitarie

13 |informazione normativa 38 |Attivita di integrazione

14 |Mediazione culturale 39 |Visite specialistiche

15 |Trasporti urbani e extraurbani 40 |Altre forniture

16 |Ammortamento automezzi 41 |Spese condominiali

17 |Assicurazione mezzi 42 Amminis u'azei]one generale (da

18 |Assicurazione attivita 43 |Altre utenze

19 |Manutenzioni 44 Spes‘e d? viaggi(f per Commissione
20 |Mobilio 45 |Pagamento imposte
21 |Corsi di italiano 46
22 |Pocket money 47
23 |Vitto (catering) 48
24 Vitto (acq;xisto da parte dei r.a. di generi 49
25 Vitto (consegna bu(;ni spesa ai r.a. per 50

TOTALE SPESE € | 26.399,88

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
ADRO 4 - ELENCO DEI FORNITORI DEL MESE PER LA GESTIONE DEL CENTRO
CENTRO DI ACCOGLIENZA [0 TR A TR RDB AR it L )
COMUNE
CIG CONVENZIONE

RENDICONTO MESE DI

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 I CENTRI GESTITI E CHE L'ELENCO DEI FORNITORI SOPR;\!!APPRESENTATI E
ESAUSTIVO E RIGUARDA LE FORNITURE DEL/DEI C.A.S. NELL'ARCO DEL MESE. % S5

1l 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

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

. CODICE IMPORTO ) i )
DATA TTPOLOGIA BENE O SERVIZIO DATA MEZZ0

FATTURAN FORNITOR TOTALE ! {
EMISSIONE ACQUISTATO PAGAMENTO PAGAMENTO
E FATTURA

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

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

CODICE  IMPORTO A ) DATA :
DATA _ g TIPOLOGIA BENE O SERVIZIO T MEZZO
FATTURA N : FORNITO  TOTALE SEE PAGAMENT i
EMISSIONI - S ACQUISTATO PAGAMENTO

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 - FLUSSI FINANZIARI

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

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,
DICHIARA

CHE LA DITTA / ENTE / COOPERATIVA / ASSOCIAZIONE

T e i s o e IR DR ORI SR U s e el S e
CHE QUESTO ENTE/DITTA/ASSOCIAZIONE, Al SENSI DELL'ARTICOLO 3 DELLA LEGGE 136/2010, COME MODIFICATO DALLA LEGGE
217/2010, S| OBBLIGA ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI DI CUI AL SUDDETTO ARTICOLO 3.

CHE LA DITTA/ENTE/ASSOCIAZIONE HA UTILIZZATO NEL MESE OGGETTO DI RENDICONTAZIONE PER TUTTE LE TRANSAZIONI

RELATIVE AL CONTRATTO DI CUI AL CIG SOPRAINDICATO I SEGUENTI CONTI CORRENTI DEDICATIL
CHE LA DITTA/ENTE/ASSOCIAZIONE Si OBBLIGA A COMUNICARE ALLA PREFETTURA L'EVENTUALE INADEMPIMENTO DEI PROPRI

EVENTUALI SUBCONTRAENTI CIRCA LE NORME SULLA TRACCIABILITA FINANZIARIA,

ISTITUTO BANCARIO
AGENZIA/FILIALE
CC/IBAN Y A JigifiiEn Gl
Generalita delle persone abilitate a operare sul suddetto conto corrente:
Nome e Cognome: = ~ SANDRA ROMAN! | Codice Fiscale
Nato a 1l
Residente a Via/Piazza/Loc.
Nome e Cognome: Codice Fiscale
Nato a ’ L) 1l
Residente a LIS B R  Via/Piazza/Loc.

ISTITUTO BANCARIO SR 1
AGENZIA/FILIALE RIS il
CC/IBAN g
_Generalita delle persone abilitate a o

Nome e Cognome: Codice Fiscale
Nato a 1l
Residente a Via/Piazza/Loc.
Nome e Cognome: Codice Fiscale
Nato a 1l
Residente a Via/Piazza/Loc.

ISTITUTO BANCARIO
AGENZIA/FILIALE
CC/IBAN
_Generalita delle persone abilitate a o
|Nome e Cognome: —
Nato a

Codice Fiscale
1l

Residente a Via/Piazza/Loc.
Nome e Cognome: Codice Fiscale
Nato a

Residente a

11 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 7 - ASSEVERAZIONE PRESENZE

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

Qe i) g i) JL bl

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 ACCQGLlENZA PER 1
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 UE.

.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.

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

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

1l legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) O “F : l Ll ’ Qp ?, ’S o
verde®

Suxl.
Societa di unico socio
Via Guido Rossa, 18 - RADICONDOLI (81)
Partita IVA 01593620521
Codice SDI KRRH6B9
Tel. 0577-325024 - www.

Pagina 7




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

QUADRO 8 - DOTAZIONE ORGANICO DEL PERSONALE

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE

RENDICONTO MESED] [N N nov-25 J ‘
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 SENS! 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 sett.da| Oresett. | Totore | Oregiorn.| Oregiorn. [ Giornidel | Tot. ore
FIGURA PROFESSIONALE cap. Off.Tec. mensili da cap. Off.Tec, mese mensili COGNOME

DIRETTORE 6 3 36

OPERATORE DIURNO 10 300

OPERATORE NOTTURNO 8 240

ASSISTENTE / OPERATORE
SOCIALE 22 88

MED.LINGUISTICO
CULTURALE 10 3 52

MEDICO 21 84

ADDETTO PREPARAZIONE
PASTI

ADDETTO ALLE PULIZIE

ADDETTO PRESENZE E
PORTALE

ADDETTO ALLE EMERGENZE

RESPONSABILE
TRATTAMENTO DATI

INCARICATO TRATTAMENTO
DATI Sl

)
1l legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data ¢ firma) O \&8 AR

SDI KRRHEBE
Tel. os'f%“mmm'“

Pagina 8




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

QUADRO 9 - DOTAZIONE ORGANICO DEL PERSONALE

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE

RENDICONTO MESE DI : i S RS v-2 fra MR il
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
ROFESSIONALITA' IN CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DAL CAPITOLATO D'APPALTO E ALLA DOTAZIONE

DI ESSERS! AVVALSO DELLE SEGUENTI P

MINIMA DI PERSONALE
Ore Ore
:l::: :; Rapporto | Impiegato | Impiegato | lavorate | lavorate
lavorativo |in altri CAS| in CAS di | nel mese [nel mese in Ore

FIGURA PROFESSIONALE erogare Cognome incaricato con altri della altre nel altri lavorate in
inz:lco gestorl | provincia | province | CAS/rete |CAS/reti di| busta paga

prof. (Si/No) (Si/No) (Si/No) rendi- questo

contato Ente

DIRETTORE 36

OPERATORE DIURNO 300

OPERATORE NOTTURNO 240

ASSISTENTE / OPERATORE 88
SOCIALE

MED.LINGUISTICO 52
CULTURALE
MEDICO 84
ADDETTO PREPARAZIONE
PASTI =
ADDETTO ALLE PULIZIE s

1l 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 10 - SERVIZIO DI LAVANDERIA

CENTRO DI ACCOGLIENZA

COMUNE

CIG CONVENZIONE

RENDICONTO MESE DI

15

-
~

~N
g3

1 ]
|z
R
|4
| 5 |
| 6 |
| 8 |
|9 |
| 10 |
T
| 12 |
| 13 |
EETEE
| 15 |
| 16 |
|17
18 |
|19 |
| 20 |
|21 |
| 22 |
| 23 |
| 24 |
| 25 |
IEETI
| 27 |
| 28
| 29 |
| 30 |

A) Tipo prestazione
7- Lavaggio indiumenti personali degli ospiti
8- Lavaggio lenzuola

B) Frequenza
1- giornaliero
2- settimanale
3- quindicinale
4- mensile

5- semestrale
6- periodica

Pagina 10




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

QUADRO 11 - SERVIZIO DI PULIZIA
CENTRO DI ACCOGLIENZA e A

AMBIENTI CAS

COMUNE

CIG CONVENZIONE

RENDICONTO MESE DI

W _ Frequenz Impresa esterna
; lipo prestazione s )
Giorno a (indicare ragione

A cod. 1->6
(A cod. 1 ) (B) sociale)

27

| 13 |
|14 |
| 15 |
| 16 |
T |
|18 [
| 19 B
| 20 |
|21 |
| 22
| 23 |
| 24 |
| 25 |
| 26 |
|27 |
| 28 |
[ 29 [
| 30 |

Tipo prestazione

1- Spazzatura

2- Lavatura

3- Pulizia servizi igienici

4 - Spolvero mobilio

5 - Deragnizzazione (non svolgibile dagli ospiti)

6 - Derattizzazione e/o disinfestazione (non svolgibile dagli ospiti)

estore
; P OEASIL Sl
¢ .'-, . \-“'!‘Jan;:. DO
Partita IVA 015830820521
Codice SDI KRRHEBS
Tel. 0577-325024 - www.verdeoasl

Personale proprio
(indicare

cognome e nome)

Frequenza

1- giornaliero
2- settimanale
3- quindicinale
4- mensile

5- semestrale
6- periodica
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA
UADRO 12 - CONSEGNA PRIMO INGRESSO/RINNOVO KIT VESTIARIO

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

DATA DI DATA DI
TIPO CONSEGNA CONSEGNA CONSEGNA NO CONSEGNA PRECEDENTE
PRECEDENTE

ot

(20 |
(22 |
23 |
[ 24
[ 25
[ 26
|
[ 28
[ 29
[ 30 |
Efl
[ 32 [
[ 35 |
[ 36
| 38
(39 |
[ 40 |
[ 41 |
| 42 |

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
QUADRQ 13 - RENDICONTAZIONE INTERVENTI MEDICI / PRESTAZIONI SANITARIE / FARMACI

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

(1
19|
20|
21
2
23]
24
25 |
26|
23
29
50 |
31
(32
53 |
i
(35 |
36|
36|
(39|
(40

1l legale rappresentante dell'Ente Gestore (timbro, data e firma) T . i+ :'v' 6’: ‘;;L\\)“A “l‘
SDI KRRH6B9
Tel. 0577-325024 - www.verdeoasi.it
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA ST RAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 14 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY
CENTRO DI ACCOGLIENZA |~ T e i (VBRDEGASEL 2 1
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

i

|
E

| inaccn | 30mov | N
T maccu [ 30mov] 8

£

[ 2 |

| 3 [am
[ 4 |ake
[ 5 [aK
[ 6 |

[ 8 b
[ 9 |
:
[ 11 [BR

[ 14 |

[ 19 [«

[ 20 |

| 21 e
| 24 [Rak
| 25 |Raz
[ 26

| 28 [sH
m %
E
[ 32 [ULLa
[ 34 |8

0 | mwaccn | 30-nov
12 | inaccwL
IN ACC. IL

~

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

; (13 B ok $
Codice SDI KRRHEBS

Tel. 0677-325024 - www,
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 15 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY
CENTRO DI ACCOGLIENZA T el MR ORST
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

] i ; | iNacc

slelslzls] =
~

' IN ACC. IL
| iNaccn

IN ACC. IL i
IN ACC. IL

m
(49
50
(51
52
53
(54
55|
56
59
(59
60|
61
(62
63
(o4 |
(o5 |
66|

! IN ACC. IL

IN ACC. IL

=] ~ NINININ NN

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

Vie Guido ossa. : '
Partita (VA 015939
Codice SDI KRFHEMS

Tel. 0577-326024 - WWW.ven J008SHI Pagina 15




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

QUADRO 16 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

QUADRO 17 - PRESENZE MENSILI / POCKET MONEY
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SERVIZIO GESTIONE CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI DELLA PROVINCIA DI SIENA
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA GESTIONE DELL'ACCOGLIENZA

CENTRO DI ACCOGLIENZA
COMUNE
CIG CONVENZIONE
RENDICONTO MESE DI

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,

DICHIARA

CHE NEL DARE ESECUZIONE ALLA CONVENZIONE SOTTOSCRITTA CON LA PREFETTURA DI SIENA DI CUI AL CIG
SOPRACITATO RELATIVAMENTE ALL'IMPOSTA SUL VALORE AGGIUNTO ASSOLTA SUGLI ACQUISTI Al SENSI DEL DPR
663 DEL 1972 RICORRE LA SEGUENTE CONDIZIONE

Barrare l'opzione d'interesse tra le seguenti casistiche

Y AVENDO BENEFICIATO DELLA RELATIVA DETRAZIONE DI IMPOSTA EX. ART.19 E SS DEL DPR 633 DEL 1972,
COSTITUENDO LA STESSA UN CREDITO NEI CONFRONTI DELL'ERARIO, NON E STATA PORTATA A
RENDICONTO COME SPESA SOSTENUTA, E PERTANTO I VALORI RIPORTATI NEL QUADRO 3 E 4 DELLA
MODULISTICA DI RENDICONTAZIONE OBBLIGATORIA MESSA A SISTEMA, SONO STATI DETERMINATI AL
NETTO DELL'IVA DOVE PRESENTE;

AVENDO BENEFICIATO PARZIALMENTE A FRONTE DI UN PRO-RATA DI DETRAIBILITA PARI AL % DELLA
RELATIVA IMPOSTA EX. ART.19 E SS DEL DPR 633 DEL 1972, COSTITUENDO LA STESSA UN ONERE
ACCESSORIO A QUELLO PRINCIPALE IN MISURA PARZIALE, E STATA PORTATA A RENDICONTO PER LA SOLA
QUOTA INDETRAIBILE E PERTANTO I VALORI RIPORTATI NEL QUADRO 3 E 4 DELLA MODULISTICA
OBBLIGATORIA MESSA A SISTEMA, SONO COMPRENSIVI DI IVA DOVE PRESENTE;

NON AVENDO POTUTO BENEFICIARE DELLA RELATIVA DETRAZIONE DI IMPOSTA EX. ART.19 E SS DEL DPR
633 DEL 1972, COSTITUENDO LA STESSA UN ONERE ACCESSORIO A QUELLO PRINCIPALE, E STATA PORTATA
A RENDICONTO E PERTANTO I VALORI RIPORTATI NEL QUADRO 3 E 4 DELLA MODULISTICA OBBLIGATORIA
MESSA A SISTEMA SONO COMPRENSIVI DI IVA DOVE PRESENTE;
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