U.T.G. di Cuneo

ASSOCIAZ|ONE HUMANITAS ONLUS

CAS in Strada Prov.le per Valdieri 5 ~ ENTRACQUE

Yiale Aprili
Tel. 8541 37p

cod Pise: 9

Codice Fiscale 91162080401 ]
RENDICONTO DE! COST!I SOSTENUTI DAL GIORNO 01.03. 2020 AL 31.03.2020
CAS DI PAESANA : QUOTA PER 22/68 DEL TOTALE PRO QUOTA | MENSILE 31 GG
27  ICOSTI MAT.PRIME,SUSS,CONSUMOQ,MERCH 38.740,30  12.533,63 1.064,50
2716 ACQUISTI DIVERSI 38.740,30; "2.533,63 1.064,50
271514 Merci 3019860  9.770,14 829,79
27/5113 Carburantifiubrificanti autocarri 3.255,01 1.083,09) 89,44
2715116 Materiale di cancelleria 258,43| 83,61 7.0
27/5/30  |Acq.beni inf a 516,46 euro ded. 403,93 130,68 . 11,10
27/5/34  Acquist van deducibil 3.598,21 1.293,54 109,86
27/5/35 Materiali di consumo 22500, 72,79 6,18
2715/5001 |Abbigliamento e scarpe c/acquist 401,12 129,77 11,02
20  |COSTIPER SERVIZI 502.407,34] 1€2.543,55 13.805,07
29/5 COSTI PER SERVIZI (INDUSTRIALI) 26.303,53 - 8.508,97 722,76
129/5/1 'Spese di trasparto su acquisti 7.58 2,45 0,21
29/517 Lavorazioni esteme ) £ 8.320,01 - 2.691.77 228,62
29/5/13  |Acqua e Gas ) 13.840,20 4.477,71 380,30
29/5/19 _|[Energia eletirica uso civile 2.678,76 866,66 73,61
20/5/20  |Consulenze tecniche 1.456,98 471,38 40,03
';ans COSTI PER SERVIZI (GENERALI) 476.103,81 $4.033,599 13.082,30
29/15/8 Spese viaggio, vitto, all. dipendenti deducibili 555,64 179,77 115,27
29715/10 _ |Spesa viaggio, vitto, all. dipendenti ded 75% 11,58 3,75 0,32
29/15/12  |Manut/riparaz autov propria ded 172,54 55,82 4,74
29/15/24  IManut/riparaz su altri beni propri ~1.809,48 617,77 52,47
20/15/26  |Manut/riparazioni fabbricati civili 170,00 55,00 4,67
20/15/45  |Spese telefoniche ded 80% 948,53 - 306,88 26,06
29/15/53  |Servizi amministrativi e contabili 600,00 194,12 16,49
20/15/54  [Servizi e prestazioni rese da professionisti 1.000,00| 323,83 i 27,48
29/15/69  Altre spese condominiali deducib 1.800.00 582,35 49,48
20/15/81 _ |Altre spese deducib 890,55 - 288,12 24 47,
29/15/84  |Aftre spese documentate non deducib 3.755,15 1.214,80 103,18
29/15/110  |Carburantilubrificanti autocar 138,66 44,86 381
29/15/5001 |Pocket money e contributo sostitutivo servizio mensa 290.150,00 03.872,06] 7.972,70
129/15/5003 Contributo a sostegno attivita varie 174.001,68 56.294,66 4.781,19
31 |COSTI PER GODIMENTI BENI DI TERZ 180,00' 58,24 4,95
3115 LEASING,LOCAZIONI,NOLEGGI,LICENZE 180,00 58,24 4,95
31/5/24 Noleggi attrezzature ed altri beni 180,00 58,24 4,95
. 35 |AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI 6562 21,23 1,80
35/10/14  |AMMORTAMENTO AUTOVETTURE 65,62 21,23 1,80
38 ONERI DIVERSI DI GESTIONE 73,02 23,62 2,01
HUMANITAS ONLUS HUMANI ONLUS

-3 /924 RIMINI
24 - 233 1631222
thoBHENAD i



U.T.G. di Cunet

38/5 ONERI DIVERS) Di GESTIONE 73,02 23,62 2,01!
381512 Tasse di possesso autoveicoli deduc, 73,02 2362 ;2*,:]1i
39  |ONERI FINANZIARI 365,28 118,18 10,04

39/5 INTERESSI| ED ALTRI ONERI FINANZIARI 36528 118,18 10,04
39/5/18 Commissioni bancarie diverse 365,28 118,18 10,04
TOTALE COSTI 541.831,56, 175.298,45 14.888,36

UTILE DI ESERCIZIO 0,00 0,00| 0,00
L TOTALE RICAVI 541.831,660 175.298,45! 14.888,36

Documento redatto in Paesana, addi 05/04/2020

TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSAEBILE DELL'ENTE GESTORE

HUMANITAS ONLUS
Viale Aprilia, I\- 41924 RIMINI

Antonio Coppola

Tel. 0541 375745\ 33 15831227
od: Fisc - 1!

HUMANITAS ONLUS
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Allegato 7.bis

CAS DI PAESANA

AUTOCERTIFICAZIONE COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE
(Art. 47 del DPR 445/2000)

Il sottoscritto Antonio Coppola, nato a Caserta il 25 giugno 1953, come da allegata copia di
valido documento di identita, in qualita di Presidente dell’Asscciazione HUMANITAS Onlus
con sede in Entrague, strada provinciale per Valdieri, 5 ; telefono n. 3331631222 pec
honlus@pec.it, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione ed uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che la copia della documentazione prodotta relativa ai bonifici fatti in favore dei
richiedenti asilo ospitati nel CAS per POCKET MONEY E' CONFIORME AGLI ORIGINALLFIN
POSSESSO DELL'OPERATORE ECONOMICO RAPPRESENTATO.

Nel corso del mese di MARZO 2020 sono stati corrisposti eurc 1.812,50 per n. 725
giornate cosi come risulta dal registro delle presenze.

l.a presente dichiarazione e resa anche ai sensi dell'art. 2 comma 2 del DPR 403/98 e
dell'art. 19 del DPR 445/2000.

Cuneo, addi 02.04.2020

il dichiarante
Antonio Coppola
(firmato digitalmente)
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YouBusiness Web

Distinta Bonifici - Sintetico

Mittente

Dati

ABI| addebito:

Rag.Soc./Intestatario: HUMANITAS O.N.L.U.S.
05034 - BANCO BPM S.P.A.

Distinta
XST00726933/200401/00058711508

Numero disposizioni: 21
Addebito cumulativo: Nessuna richiesta (Accordi banca)

Nome supporto:

SIA:
IBAN addebito:

Data creazione:
importo:

CEBEL CUC: VANTAGGT
IT59C0503410200000000011458

01/04/2020
1.780,00 EUR

Esito all;dinante: No

Data esecuzione: 01/04/2020 Tipologia honifico: Ordinario
Autorizzata da: ANTONIO COPPOLA Stato distinta: Confermata
Parametri di Ricerca
Criteri: Tutte le disposizioni
'[:'i‘:; importo ABI CAB Rapporto  Beneficiario IBAN Beneficiario

1 77.50 05034 10200 000000011458 ABDULAZIZ MOZEBAR IT4410760105138258210058212
2 45500 05034 10200 000000011458 AKTHER HOSSEIN - iT39E0?"'ED1 10200001048333360
3 77.50 05034 10200 000000011458  AMIN SHUHEL IT97H0200848590000105058420
4 77,50 05034 10200 000000011458 ASARE FRANCIS IT34Q36081051382253656525374
5 77.60 05034 10200 000000011458 BAPARY IBRAHIM IT?SVUT';BO 1051382204192520421
6 77.50 05034 10200 000000011458 DIAWARA MAMABDOU IT16X3608105138208768498774
7 77,50 05034 10200 000000011458 EDEMINWIAE VICTOR IT23Z0760105138242188742204
8 77.50 05034 10206 000000011458 HASNALL FORAD IT67TE0760105138235217135218
9 77,50 05034 10200 000000011458 IBRAHIM iDRUSU IT81EQ0760105138284662784668
10 77.50 05034 10200 000000011453 KANTE MAMADOU IT14H0760105138238399838405
11 77.50 05034 10200 000000011458 MADBUR SEDDIK IT40B0760105138211985211986
12 77.50 05034 10200 000000011458 MOHAMMAD ALAMIN HOSSEIN IT28J3608105138266912566918
13 77.50 05034 10200 000000011458 MOSES PETER IT98S0311146770000000004131
14 77,50 '05034 10200 000000011458 MUSLIMUDDIN ABDUR RAZZAK ITBAY(760105138267282167293
15 77.50 05034 1020¢ 0QG0000011458 NUAKOL FOSTER ITBOF0760105138263876763883
16 77.50 05034 10200 000000011458 OBASEK| ESOSA IT82K0760105138277007777002
17 77.50 05034 10200 000000011458 ODAH PAUL IT3503608105138288025688032
18 75.00 05034 10200 000000011458 OMON BEST IT37F0311110200000000005410
19 77,50 05034 10200 (000000011458 SAVIOUR OTONO 1 T42B0760105138284565784572
20 77,50 05034 10200 000000011458 SERHIENRHIEW SATURDAY IT14R0760105138294(99794105
21 155.0;3 05034 10200 000000011458 SOLEY YAYA [T68R3608105138258375858383

Assistenza Clienti

Numero Verde: 800.607.227

Dall'estero: +39 02.43371097

Creato il 24/04/2020 alle ore 10.55.24

HUMANIT
Viale Aprili

S ONLUS
34417924 RIMINI

Tel. 6541 376737 - 333 1631222

TJod. Fisc.:

,;1'--‘

02080408

D
BANCO BPM

Pagina 1 di 1
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Punto 10

CAS DI PAESANA

AUTOCERTIFICAZIONE COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE
(Art. 47 del DPR 445/2000)

Il sottoscritto Antonio Coppola, nato a Caserta il 25 giugno 1953, come da allegata copia di
valido documento di identita, in qualita di Presidente dell'Asscciazione HUMANITAS Onlus
con sede in Entraque, strada provinciale per Valdieri, 5 - telefono n. 3331631222 pec
honlus@pec.it, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,

di formazione ed uso di atti falsi, richiamate dallart. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

linesistenza di contratti di subappalto per l'esecuzione del servizi prestati nonche di ogni
altro contratto limitativo dell'azione e della responsabilita esecutiva della scrivente, ad
eccezione di quanto indicato nel patto di avvalimento con la Immedia Srl per l'esecuzione
de!l presente servizio e per il quale codesta Prefettura di Cuneo e in possesso della
documentazione a suo tempo presentata ed acquisita.

Cuneo, addi 01.04.2020

il clichiarante
Antonio Coppola
(firmato digitalmente)




TAB. C @

Relazione mensile dell’Ente gestore (art. 18 condizioni contrattuali da unire
al rendiconto mensile). STRUTTURA COLLETTIVA FINO A 50 POSTI

Ente gestore: ASSOCIAZIONE HUMANITAS ONLUS

Indirizzo struttura: 12034 PAESANA Strada Vecchia Roe' n. 2

mesEdi_ MAKZ()  anno 2020

Si dichiara di seguito che nel centro di cui sopra:
- sono stati erogati agli ospiti i seguenti specifici servizi di ui alle lettere A) e B) delle
specifiche tecniche integrative delle condizioni contrattuali (allegato 1-bis alle condizioni
contrattuali) nella misura e nelle modalita indicate:
A) assistenza generica alla persona, consistente nel:
1) servizio di informazione;
2) servizio di fornitura di derrate alimentari con relativi utensili e materiali. ossia: a)
gener alimentari; b) tovagliolini di carta, piatti, bicchieri e posateria in plastica
monouso; ¢) fornitura di utensili per la cottura dei cibi; d) fornitura di prodotti per la
pulizia delle stoviglie)
3) servizio di lavanderia (messa a disposizione di detersivi e detergenti)
B) assistenza sanitaria;
- sono stati forniti agli ospiti | seguenti specifici beni, di cui alla lettera C) delle specifiche
tecniche Integrative delle condizioni contrattuali (allegato 1-bis alle condizion
contrattuali):
a) effetti letterecci;
b) prodotti per l'igiene personale;
c) Kit di primo ingresso (una sola volta, all'arrivo) e ricambio vestiario:
d) pocket-money nella misura di 2,50 euro a persona per presenza giormnaliera;
- sono state rese le seguenti prestazioni in favore delle persone portatrici di esigenze
particolari.

- sono stati impiegati i seguenti operatori;
a) operatori diurni n//_* per no?/{—jg ore complessive mensili (n. 8 ore/giorno per n.
30/31 giomi) cosi distinte:

1) nr. 5  ore dal Sig. CC’MZ)MMED con

profilo ¢ , O coll.re esterno; © volontario; X dipendente

(scadenza contratto (KINETERMNMMATE> )
2) nr/}-.-agpéore dal sig. (:’(23 /BE _MOKAMED con profilo _Qm&?/l/();

o coll.re esterno; )'volontario; o dipendente (scadenza contratto );

3)ynr. ..... ore dal sig. , con profilo__ . :
o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratts - L Y e




4)nr. ..... ore dal sig. , con profilo
o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto );
S)nr. ... ore dal sig. , con profilo
1 coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto ) );
operatori aggiuntivi come da OFFERTA TECNICA:
T)nr. ... ore dal sig. , con przfilo
a coll.re esterno; o volontano u dlpendente (scadenza contratto );
2yar. ... ore dal sig. , con neofilo '.

D coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto %

b) operatori notturni n.A. per nAg.ﬁtore complessive mensili (n. 4 ore/giorno per
n. 30/31 giorni):

1)n /434 ore dal sig. f’ﬂﬁg NOSES , con profilo O?J/O7aEAZ£)

o coll.re esterno; ‘;(volontano o dipendente (scadenza contratto

2)nr. ..... ore dal sig. , con profilo :
O coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto );
3)nr. ..... ore dal sig. , con profilo ] \
o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto );
a)nr. ..... ore dal sig. , con profilo ;
0 coll.re esterno; o volontario; o dlpendente (scadenza contratto _ );
o)nr. ..... ore dal sig. , con profilo ;

o coll.re esterno;, o volontario; o dipenciente (scadenza contratto

- )

operatore aggiuntivi come da OFFERTA TECNICA:
1)n/r4gil ore dalsig._ T FIFR MOSFE ., con profilo (O1 - Abi[g(ﬂj@
o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto

2) nr. ..... ore dal sig. , con profilo ;
O cotl.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza cantratto ¥

- sono state rese complessivamente né ore mensili di assistenza sociale (n. 6
ore seftimanali) cosi distinte: <7 o~
1) nr. &. ore dallassistente sociale sig. FEIRULLL . STERAIA ... OK')
o collre esterno; ) volontario; o dipendente (scadenza contratto
);
2) nr..... ore dall'assistente soCiale Sig. ........ccovie i ;

o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto );
3)ynr..... ore dall’assistente sociale Sig. ..o ;
0 coll.re esterno: o volontario: o dipendente (scadenza contratto );

- sono state rese complessivamente 94—0 ore mensili di mediazione linguistica (n.
10 ore settimanali) cosi distinte:

1) n;/_LO ore dal mediatore linguistico-culturale sig. ?f EA- ﬁ’ BOZ/BR’#MWF )

o coll.re esterno; o volontario; ){ dipendente (scadenza contratto W
2)nr. ... ore dal mediatore linguistico-culturaie sig. ..................cooo el

o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto );

3) nr.... . ore dal mediatore linguistico-culturale sig. ...............cciiriiiiiiiiinnas, .

o coll.re esterno; o volontario; oo dipendente (scadenza contratto );
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- sono state rese complessivamente n.4..ore mensili di informazione sulia
normativa inerente f'immigrazione e l'asilo (n. 3 ore settimanali) cosi distinte:

1) nr. ... ore dalfinformatore sig. .. BA GO, ... . DAVIDE. ... ; Caﬁ;)
0 coll.re esterno;}(volontario; o dipendente (scadenza contratto ,
2) nr. ....ore dallinformatore Sig. ............coevevviiiiiiiiie ;

0 coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto );

- sono state rese complessivamente ;1/,3 ore mensili di direzione di struttura (n. 18
ore settimanali) cosi distinte:

nﬂ% ore dal direttore di struttura dott./dott.ssa ¥ 2 FRE EST—% LE. LW/VA“ Cw)(—)
)

o coll.re esterno; ) volontario; o dipendente (scadenza contratto
nr.... . ore dal direttore di strutturadott./dott.ssa ............... i,
5 coll.re esterno; © volontario; o dipendente (scadenza contratto );

- @ stata garantita la pronta disponibilita per complessive r]./-zﬂf ore mensili (n. 4 ore al
giorno su sette giorni) da parte del medico dott. BELLOAVE.. BLEMGAVD MILEAK

- sostenuti | seguenti costi del personale al lordo degii
oneri di legge;

- sono staterese nr. / j  prestazioni sanitarie;
- sono state rese nr. restazioni sanitarie in urgenza;
Si attesta che quanto sopra corrisponde al vero:

Data (95 e 4‘ -@?0520 L’Ente gestore

v g g mgpperesteso)
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(*y EMERGENZA COVID 19 = INTERVENT! FATTI ANCHE CON L'AUSILIO DI APPARATI DI COMUNICAZIONE
A DISTANZA.
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- - AS DI PAESANA

AUTOCERTIFICAZIONE COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE
(Art. 47 del DPR 445/2000) ~

1t sottoscritto Antonio Coppola, nato a Caserta il 25 giugno 1953, come da allegata copia di |
‘valido documento di identita, in qualita di Presidente dell'Asscciazione HUMANITAS Onlus

con sede in Entraque, strada provinciale per Valdieri, 5 ; telefono n. 3331631222 pec
onlus@pec.it, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
| di formazione ed uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che la copia della documentazione prodotta alla Prefettura di Cuneo che costituisce il
| rendiconto presentato a corredo della fattura relativa alle prestazioni del mese di MARZO
2020 per il pagamento delle spese occorseé per il servizio di accoglienza di cui al
contratto sottoscritto E' CONFORME AGLI ORIGINAL! IN PCSSESSO DELL'OPERATORE

CONOMICO RAPPRESENTATO. .
La presente dichiarazione & resa anche ai sensi dell'art. 2 comma 2 del DPR 403/98 e
dell'art. 19 del DPR 445/2000.

Cuneo, addi 02.04.2020

il dichiaiiante
Antoni
(firmato digit

ola
te)

iata dal Comune di

Si allega copia fotostatica della carta di identita n. AS 100992 rila
| Entracque in data 12.05.2011-.

[ . ]
i e - e e - . " ’ .

dehm“{a#-h-—g—‘& SR

. -
- &

S R

" e e S R
- " " . " .

- ..
-

F =] &
i

e T s

.y

L L —— .

.‘_-'i‘.

B

TR

H

: ... L. L 3
: S .
g oy Tl T

. .V
L LA oot .
R E AL A Mad e
- A L
B P R e o [TFUERETRE TP
: FE .

.- . . e e

e,

o
r-.+-121F
o
- U
o
&
r -

l:"_-" .. - ‘::_T

o)
i
'\-I.1

N -

N B
'I—r-‘l
o

&
1
vl
-1
.
s
-




