U.T.G. di Cuneo

ASSOCIAZIONE HUMANITAS ONLUS
Sede : Strada VECCHIA DEI ROE', 2
Codice Fiscale 91162080401 .
RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI DAL GIORNO 01.08.2021 AL 31.08.2021
CAS DI PAESANA : QUOTA PER 22/42 DEL TOTALE | PRO QUOTA | MENSILE 31 GG
27 COST!I MAT.PRIME,SUSS,CONSUMO,MERCI 41.881,24 21.937,79 1.863,21
27186 ACQUIST! DIVERSI 41.881,24 21.937,79 1.863,21
27/5/4 Merci 29.136,82 15.262,14 1.296,24
27/5/13 Carburanti/lubrificanti autocarri 1.229,15 - 643,84 54,68
27/5/16 Materiale di cancelleria 180,82 94,72 8,04
27/5130 Acg.beni inf a 516,46 euro ded. 1.481,76 - 776,16 65,92
27/5/34 Acquisti vari deducibili 8.365,41 4.381,88 372,16
27/5/35 Materiali di consumo 849,79 - 445,13 37,81
27/5/15001  |Abbigliamento e scarpe c/acquisti 56,90 - 29,80 2,53
29 COSTI PER SERVIZI 62.546,77 52.762,59 2.782,58
29/5 COSTI PER SERVIZI (INDUSTRIALI) 44.935,85 <£3.537,83 1.999,10
29/5/7 Lavorazioni esterne 8.060,54 - 4.222,19 358,60
29/5/13 Acqua e Gas 6.691,65 3.505,15 297,70
20/5/19  |[Energia elettrica uso civile 3018366/  15.810,49 1.342,81
29/5/20 Consulenze tecniche ~1.456,98 - 763,18 64,82,
29/15 COSTI PER SERVIZI (GENERALI) 17.610,92 - 9.224,77 783,47
29/15/8 Spese viaggio, vitto, all. dipendenti deducibil; 292 84 163,39 13,03
29715/10 __ |Spese viaggio, vitto, ail. dipendenti ded 75% 12,00 B 6,29 0,53
29/15/12 ijManuUriparaz autov propria ded 1.193,99i ) 625,42:: 53,12?
20/15/24  Manut/riparaz su altri beni propr 220413  1.201,69 102,06
19/15/30  |Pedaggi autostradali deducibili 11870 62,18 5,28,
i29;1 5/95  |Spese telefoniche ded 80% 465,68{ N 243,93{ 20,72
29/15/52  |Spese legali e di consulenza 1.174,08 - 614,99 52,23
201653 ISamvizi amminisirativi ¢ contabili 083 17 504 52 42 85
29/15/54  |Servizi e prestazioni rese da professionisti 1.526,63 - 799,66 67,92
29/15/69  |Altre spese condominiali deducib 2.100,00 -1.100,00 93,42
29/15/81  |Altre spese deducib 2.649,84 1.388,01 117,89
29/15/84  |Altre spese documentate non deducib 4.244,00 2.223,05 188,81
29/15/94 JM:.-mt.m"ri;:rar.'a.z autov propria ded 20% 225,00 117,86 10,01
20/15/110 |Carburantiffubrificanti autocarri 100,86 52,83 4,49
29/15/5004 Prestazione occasionaie 250 130,95 11,12
38 ONERIDIVERSIDIGESTIONE === | 713369  3.736,69 317,36
33J5 /ONERI DIVERS! DI GESTIONE ) T4 ;;g'_s#gi_& ~ 3.736,69 317,36]
E38/51 1 Tasse vidimazione libn 310,00? 162, 38! 13,79'
38/5/2 Tasse di possesso autoveicoli deduc. 41,69 21,84 1,85
138/5/12 IC{/IMU 6.758,00 ‘3.539,90f 300,65i
38/5/16 Altrte imposte deducibili 24,00 12,57 1,07
HUMANITAS ONLUS 5”‘! U ?‘A i ‘Tf g > Q N Li J
Viale / / s, ‘{ #7924 RIMIN]
fel. D04 { - 333 1631222
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U.T.G. di Cuneo

39 ONERI FINANZIARI 258,66 135,49 11,51
39/5 INTERESSI ED ALTRI ONERI FINANZIAR! 258,66 135,49 11,51
39/5/18 Commissioni bancarie diverse 258,66 135,49 11,51
47 altri ricavi e proventi 8.114,00 4.250,19 360,98
47/5 altri ricavi e proventi 8.114,00 4.250,19 360,98
47/5/24  |Contributi in conto esercizio 8.114,00 4.250,18 360,98
TOTALE COSTI 129.431,28 67.797,34 5.758,13
UTILE DI ESERCIZIO 19.044,28) 997558 847,24
TOTALE RICAVI | 138.978,64 72.798,34 6.182,87
Documento redatto in Cuneo, addi 05/09/2021 B
TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE DELLENTE GESTORE
Antonio Coppoia
HUMAN|
Yiale Apriiif
fel. D541
Cod P}éc. : 9

HUMANITAS ONLUS
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MESE DI  AGOSTO 2021

RENDICONTO DEI PASTI ORDINATI E CONSEGNATI

GESTORE HUMANITAS ONLUS CAS di PAESANA

DICHIARAZIONE

Nel corso del mese di AGOSTO 2021, si dichiara di aver fornito ai nostri Ospiti numero 1.962 pasti cosi suddivis
1) 654 colazioni
2) 654 pranzi
3) 654 colazioni

Tuttl | pasti sono stati consegnati gia impiattati su appositi vassol in plastica termoindurente.
Gli ospiti hanno consumato gl stessi in apposita struttura o portati seco all'interno delle rispettive

abitazioni.

DATA 02-09-21 HUMANITAS ONLUS
Antonio Coppola

[ JAS DINLUGE
¢ 3 - A7924 RIMINI
5797 - 358 1631222
62080401
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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 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 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' CONFORME AGLI ORIGINALI IN
POSSESSO DELL'OPERATORE ECONOMICO RAPPRESENTATO.

Nel corso del mese di AGOSTO 2021 sono stati corrisposti euro 1.6355,00 per n. 654

giornate cosi come risulta dal registro delle presenze.
La 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 02.09.21

il dichiarante

Antonio Coppola
(firmato digitalmente)

Zbep 1631222
/52080401




INTESTAZIONE ENTE:
STRUTTURA:

REGISTRO DELLE EROGAZIONI DEL POCKET MONEY

Allegato 7

CAS DI PAESANA GESTIONE HUMANITAS ONLUS - STRADA VECCHIA ROE'2 - ENTRACQUE

ASSOCIAZIONE HUMANITAS ONLUS

RIEPILOGO MESE DI AGOSTO 2021

N° COGNOME NOME GG POCKET/MONEY POCKET/MONEY DATA DI FIRMA BENEFICIARIO
| PRESENZA  GIORNALIERO TOTALE MESE CORRENTE ~ EROGAZIONE, )
1 |AHMED IBRAR 17 2,5 42 50 _
2 |AKTHER HOSSEIN 31 2,5 77,50
3 [ANETOR BLESSED 17 2,5 42,50
4 |ASARE FRANCIS 31 2,5 77,50
5 |BAPARY MOZIBAR 31 2.5 77.50
6 |BAPAR! IBRAHIM 31 2,5 77,50
7 |DIAWARA MAMADOU 31 2,5 77,50
8 [HOSSEIN MOHAMMAD 31 2,5 77,50
9 |IBRAHIM IDRISU 31 2,5 77,50
10 [ISERHIENIRHIEN [SATURDAY 31 2,5 77,50
11 |JARGBA FRANCISCO 31 2,5 77,50
12 |OBASEKI ESOSA 31 25 77,50
13 |KANTE MAMADOU 31 2,5 77,50
14 |KELETJ MARA 31 2,5 77,50
15 |KWADIO |FELIX 31 2,5 77,50
16 |MADBUR SIDDIK 31 2,5 77,50
17 |MUHAMMAD N. NADEEM 31 2,5 77,50
18 |NUAKOL FOSTER 31 2,5 77,50
19 |OMON BEST 31 2,5 77,50
20 |OTONO SAVIOUR 31 2,5 77,50
21 |RAHMAN MOHAMMED 31 2,5 77,50
22 |SAMORA MOUSSA 31 2,5 77,50
~ |TOTALI 654 1.635,00

DATA, TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE

HUMANITAS ONLUE
Viale Aprilip /3 - 47924 RIMIN]I
Tel. 0541 304757//375 1631222

Cod. mEimn.” 91

080401



CAS DI PAESANA
ELENCO DEI FORNITORI DELL'ESERCIZIO CORRENTE

MESE DI AGOSTO 2021

N. DENOMINAZIONE CODICE FISCALE SERVIZIO FORNITO

1 CONAD 01860650025 PRODOTTI ALIMENTARI E PER PULIZIA

2 VERCELLONE SNC 02345870048 CARNE BOVINA

3 XU MARKET DI B.K.srl 04518460235 ; PRODOTTI ITTICI, CIPOLLE ,SEMOLA

4 LIDL 02275030233 PRODOTTI ALIMENTARI E PER PULIZIA

5 EUROSEFiN ~GSSANO N2416R40235 ERODOTTI ALIMENTARI E PER FPULIZIA

6 AMADORI 02522130406 POLLO , WURSTEL, UOVA

I4 PENNY MARKET 12619750156 PRODOTTI ALIMENTARI E PER LA PULIZIA
8 IHUMANITAS ONLUS 91162080401 SERVIZI SOCIALI DIVERSI

9 CAVALLO MARCO 02610450047 PATATE |

10 DIMAR S.P.A 00294760046 PRODOTTI ALIMENTARI )
11 BEST ONE 03588040042 PRODOTTI PER PULIZIA

12 IN'S 02896940273 PRODOTTI ALIMENTARI E PER PULIZIA

13 COOP 01314250034 PRODOTT! ALIMENTARI E PER PULIZIA

14 MD s.p.A 03185210618 PRODOTTI ALIMENTARI E PER PULIZIA

15 NORD-GEL s.r.l ITO0314590043 - IPRODOTTIITTICI

16 MAXI SRL D+ BOVES 00542090238 PRODOTTI ALIMENTARI E PER LA PULIZIA
17 MACELLERIA MINI MARKET 03688330046 CARNE BOVINA,PRODOTTI ALIMENTARI

18 GRUPPOCARREFOUR 1IT12683790133 PRODOTTI ALIMENTARI

Documento redatto in Cuneo, addi 02/09/2021

HUMANITAS ONLUS
Antonio Coppola

12034 PAESANA ,Strada Vecchia Roe' n.2




ASSOCIAZIONE HUMANITAS ONLUS
CAS DI PAESANA (CUNEO)

DICHIARAZIONE RELATIVA AL PUNTO 10 DELLA GRIGLIA DI CONTROLLO DELLA
DOCUMENTAZIONE SERVIZIO ACCOGLIENZA PROFUGHI

MESE DI AGOSTO ANNO 2021

Il sottoscritto ANTONIO COPPOLA, nato a Caserta il 25 Giugno 1953 e residente in Entracque in Strada
Provinciale per Valdieri n.5, Presidente dell' Associazione HUMANITAS Onlus, con sede legale in Entracque,
Strada Provinciale per Valdieri, 5 codice fiscale 91162080401 certifica, sotto la propria personale
responsabilitd, che nella gestione del CAS, sono impegnati sia volontari che personale dipendente ; le figure
professionali necessarie sono anch'esse attinte dal proprio bacino di volontari.

¢ Assistenza sociale e psicologica;
e Servizi di assistenza ed accoglienza a profughi e rifugiati;
o Corsi di introduzione nella societa e supporto all’'integrazione;
o Mediazione linguistica e culturale;
e Tutelalegale;
e Orientamento ed accompagnamento ai servizi sociali del territorio, alla scuola, al lavoro e alla casa;
e QOrganizzazione del tempo libero attraverso attivita di tipo ricreativo e sportivo;
e Banco e mense alimentari;
; Distribuzione, conservazione e controllo di derrate alimentari da distribuire ai migranti ;
e (Cura e igiene di capelli e barba; -
e Servizio di lavanderia;

e Servizio di trasporto e di accompagnamento degli stranieri per il raggiungimento dei siti ove
avviene if riconoscimento civile e politico dello straniero (Questursa, Prefettura e Tribunale
amministrativo);

e Servizio di accompagnamento e di assistenza presso le strutture sanitarie territoriali
Documento firmato digitalmente dal Presidente dell'Associazione Antonio Coppola

Data, 2 settembre 2021 TIMBRO




TAB. C

'?'-éRelaznone mensile del’Ente gestore (art. 18 condizioni contrattuali da unire
al rendiconto mensile). STRUTTURA COLLETTIVA ,FINO A 50 POSTI

WA—' g A 'D..u _LZEM W—’ RO F A//@ 2,

ng) anno @&A,

M"

S00/4-

Ente gestore:

¥

Indirizzo struttura;, /() *

MESE di

-

Si dichiara di seguito che nel centro di cui sopra:
- sono stati erogati agli ospiti i seguenti specifici servizi di cui alle lettere A) e B) delle

specifiche tecniche integrative delle condizioni contrattuali (allegato 2-bis alle condizioni
contrattuali) nella misura e nelle modalita indicate: .
A) assistenza generica alla persona, consistente net:

1) servizio di informazione;
- 2) servizio di preparazione, distribuzione , conservazione ¢ consumo dei pastl;

3) servizio di lavanderia (messa a disposizione di detersivi e detergent)

B) assistenza sanitana;
- sona: stati forniti agli-ospiti i sequenti specifici beni, di cui alla lettera C) delie specifiche

~- - tecniche integrative delle condizioni contrattuali (allegato 2-bis alle condiziont

contrattuali):

a) effetti letterecc;

b) prodotti per l'igiene personale;

¢) Kit di primo ingresso (una sala volta, all’arrivo) e ricambio vestiaro;

d) pocket-money nelia misura di 2,50 euro a persona per presenza giomaliera;

- sono state rese le seguenti prestazioni in favore delle persone portatrici di esigenze

particolarn:

- sono stati impiegati i seguenti operaton: -
a) operatori diurni n. /.. per le,g ore complessive mensili (n. 8 orez‘glomo per n.

30/31 giomni) cosi distinte:

1) |24 ore dal sig.K wadio L) ; con profio__

o coll.re estemo %volontano o dipendente (scadenza contratto _ ;
2)nr.A 3. ore dél sig. bWt FELIDC , con profilo IF. Rlypi0
a coll.re esterno; o volontario; xdupendente (scadenza contratto WM -

3)nr. .....ore dal sig. ,conprofite
a coll.re esterno; o voiontario; o dipendente (scadenza contratto S

4)nr. ...... ore dal sig. _con profilo ;
o coll.re esterno: o volontario; o dipendente (scadenza contratto ):

5)nr. .....ore dal sig. .conprofilo______ |

a coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza E;"()ntl atto
N I S
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4)nr. ..... ore dal sig. , con profilo
o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto );

5)nr. ... ore dal sig. , con profilo

a coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto )
operatoﬁ aggiuntivi come da OFFERTA TECNICA:

1) nr. ..... ore dal sig. , con profio

O coll re estemo o volontario; o dipendente (scadenza contratto );
2)nr. ... ore dal sig. | , con profilo ;

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

b) operatori notturni r}/, per pgﬂ ?ore complessive mensili (n. 4 ore/giomo per
n. 30/31 giomi):

1)nro(?J{3 ore dal Slg,&ﬂﬁ ( 0 PEQ[& con profilo

o coll.re esterno ) volontario; o dipendente (scadenza contratto )
2)nr. ..... ore dal sig. , con profila
o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto )

3)nr. ..... ore dal sig. , con profilo

o coll.re estemno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto )
4)nr. ..... ore dal sig. . con profilo
O coll re estemo o volontario; o dipendente (scadenza contratto )

o)nr. ... ore dal sig. , con profila
o coll.re estemo; o volontario; o dipenderite (scadenza contratto

-
operatore aggiuntivi come da OFFERTA TECNICA:
1) nr. ..... ore dal sig. conprofio -
o coll.re esterno; o volontario; o dipendente (scadenza contratto )

2)nr. ..... ore dal sig. conprofite_
o coll.re estemo; o volontario; o dipendente (scadenza contratto )

‘,____.,

- sono state rese complessivamente n’%[{ ore mensili di assistenza sociale (n. 6
ore settimanali) cosi distinte:
1) nr:gl,lore dall’assistente sociale sig. /‘% Ql . 507? EZ/ [ﬁ* ..... ,

o col.re esterno; y volontario: o dipenderte (scadenza contratto
i —_——_—_————)’ .

2) nr..... ore dall'assistente sociale Sig. ... '

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

- 3)nr..... ore dall’assistente sociale Sig. .......cooceiiiiiiiii i
a coll.re esterno: o volontario; o dipendente (scadenza contratto );

- sono state rese complessivamente n. 440 ore mensili di mediazione lmgmstlca (n.

10 ore settimanali) cosi distinte:
1) nr. lfﬁore dal mediatore linguistico-culturale sig. ?AEA’ | /g' 5 Q2! bw HA =
o coll.re esterno; yvolontano o dipendente (scadenza conratio );

2) nr. ... ore dal mediatore linguistico-culturale sig. ....... .....occooininiiinnn
o coll.re estemo: o volontario; o dipendente (scadenza contratto )

3) nr.... . ore dal mediatore linguistico-culturale sig. .......... ...
o coll.re estemo:; o volontario; o dipendente (scadenza coniratto )

V"uleA
;..Ei Q 4 1 "7

r Biac.:

“l 53 681221
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- sono state rese complessivamente n Q,ore | mensiil sa d: mformazmne sulla

normativa inerente l’immigrazion e ) asnlo n.
1) nr/lz, ore dallinformatore sig. ..[2A22.04 ...,
a coll.re esterno; Xolontario; o dtpendente (scadenza contratto );

2) nr. .... ore dalfinformatore 1o RO UPUTOUORUEINUIRRPPIE PRSP
1 coll.re esterno: o volontario; o dipendente (scadenza contr atto )

- sono state rese co:nplesswamente n‘:?‘éore mensrh dl dlrezu:me di struttura (n. 18

vettlmanall } cosi distinte: PERFK}?JI /4 Z tE(/ ///qu~

ore dal direttore di struttura dott./dott.ssa
)X volontario; o dipendente (scadenza contratto )

nnnnnnnnnnnnnn

1 coll.re esterno;

nr.... . ore dal direttore di struttura dott./dott.ssa ............... i
a coll.re esterno: o volontario; o dipendente (scadenza cont| atto )

- & stata garantita la pronta d:spomburta per complessive ore mensili (n. 4 ore al
giomo su sette giomni) da parte del medico dott. BELLONVE LE/U e M//Vfl A
- sostenuti | seguenti costi del personaie | | al lordo degii

oneri di legge; .
- sono state rese nr. prestazioni sanitarie:
sono state rese nr. prestazioni sanitarie in urgenza;

Si attesta che quanto sopra corrisponde al vero:

‘Data .. g Oﬁ -Q)O‘e/l» L’Ente gestcre

(firma per e:i.eso)

Vlﬂlﬁ z‘ﬁ‘a.




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 gualita 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
AGOSTO 2021 per il pagamento delle spese occorse per il servizio di accoglienza di cui al
contratto sottoscritto E' CONFORME AGLI ORIGINALI IN PCSSESSO DELL'OPERATORE

ECONOMICO 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.
uneo, addi 02.09.2021

| il dichiarante
Antonio Coppola
(firmato digitalmente)

i allega copia fotostatica della carta di identita n. CA34500IN rilasciata dal Comune di
ntracque in data 15.04.2021-.
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