| | SCHEDA ANAGRAFICA OPERATORE

. EURCPEA APERTA, Al SENSI DEGLI ARTT. 39 E 60 DEL D. L.VO 18/04/2016, N. 50, VOLTA ALLA
CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO PER L' AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TEMPORANEA ACCOGLIENZA
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DLCITTADINE STRANIERI RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE NELL'AMBITO DELLA PROVINCIADL |
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EQUIPE PROFESSIONALE {1}
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delle pane stabili

econamko, previdy

LA sottoscrifta Eif
'_L"e dalla legge per faise gttestazioni @ mendaci dichiarazloni {ar:. ¥6 D.P.R, 44512000

Pavvenuto corratto fagamento dalle retribuzioni spettanti af persenate

: i

ona Fernandez i qua[i?ta diraprresentate [egale e presidente dj Ass, Salam , &t sensl € per gii effetti di cul atlart. 47 dat D.P.R. 28

1, menche delfa decadenza dai bénefisl eventual

i . tella dichiarazione nor veritlesa, sotta la propria responsabilita
: DICHIARA ED ATTESTA, ‘
_ linplegata per FPesecuziona del servizis, nonchs P
hziale e assmuratiuu-prjetriatu daila normativa di satlore, come comprovato dalle buste paga quietanzate pradstte par | mes! rendicontatl.
§ quietanzate dal personaie.
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dicembie 2000, n. 445, consapovels delle responsabilits e
mente consequenti at provvedimento emanats sulla base

CSSTIVANZA el corifront dei propri dipendenti delle norme fn materia df trattamento
A tal fine atlega | contratti stipulati e le huste paga
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KTRUZIONI PER LA COMPILAZIQNE:

pilaio un FRDEFET'T o ﬁer ognf singola strstura, nﬁpure: Per 00n macro-strutlura, guatora nellufferta 1ecnica sianig siaia rasgruppale assi piil 5

o funzioni ripetere il nominativo & Indicare ned’appogita colonna 7 numere di ard
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wolle gef rualae nella stroflure tygetlo della schetda, Nel
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Cod. Fisc.: 90/ 98320735

STRUTTURA: i‘ CAS ISOLA DEL GRAN SASSO « STRUTTURA UNICA & APPARTAMENT!
'! WPIEGATOI |  TOTALE ORE TOTALE ORE ; LORDO BUST
RUOLO NOME E COGNOME QUALIFIGA PIU' FROVINCE | LAVORATE (BUSTA | LAVORATE SUL NETTO BUSTA PAGA PA Ei
-i - T (SUNQ} 1 PAGA) FROGETTO |
DIRETTORE CENTRO  Igimona Farnanden DIRETTORE ND 404 58 : 3.795,00 € 1.068,88 €
: ; . : I _ . : : —i= .
MEDICO O : _ ;
|poTT. DsvALDO | medico | NO 0 | 0 - 000 € 0,00 &
ASSISTENTE SOGIALE | - | -
| TRALCE MARTINA ASBISTENTE SOCIALE NC | 36 36 * 320,00 € 331,20 €
MEOIATORE CULTURALE | - ~_
SYED ALIKHAN MEDIATORE - NG 236 53 o 1.012,00 € 353,58 4
INFORMATIVA LEGALE | ' '" - 0,00 €
Simona Fernandez INF. LEGALE MO - 404 22 264,22 €
i : .
SYED ALI KHAN | OP DIURNO NO . 298 183 | 0,00€ 1.255,38 €
OPERATORE DIURKIC | __
AL ATTAR TIVSIR | OF DIURNG Si . 20 20 1.479,00 € 164,60 €
.| 1 : 0,00 € 4.659,38 €
Simana Fernandez| CP DHJRNG | MO 404 293
Simona Femandez OP. NOTTURNO NG 100 107 VYOLONTARIATG LU0 €
i ' | ' | :
IPERATORE NOTTURNO ' - ' ;
AL ATTAR TIYSIR OF. NOTTURNG -. sI 53 53 , 0,00 & 430,80 €
SYED ALl KHAN | QP. NOTTURNG NO 28 B8 VOLONTARIATO 0,00 €
— : - — N . o
LTRO (SPECIFIC ARE) :
Besl, specificane :I:ilve. ' a :
| P
| TOTALI DOTAZIONE ORGANICA CENTRO |
CAS NUMERO S ; NOTE o
RETTORE CENTRG |  |ssgersnos | SIMONA FERNANDEZ NUMERO ALTERNATIVO
SISTENTE SQCIALE|  [347-095.6840 | MARTINA TRALCE
'DIATORE CULTURALE [328-0629518 SYED ALI KHAN
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ENTE GESTORE _ASS.SALAM____

NOMEDEL C.A.S.__ ISOLA DEL GRAN SASSG__ _ (1) |

La sotioseritia Simana Femandez In quaita dica
pens stabilite Baka legno par falze atty

. dichiarazione not veritiera, sotto Ia proprin responsabilitz DICH

p_nrressntate Iugﬁle @ presidente di Ass. Salam , #i sensie pat gli effetfi di cai all'art. 47 dol D.P.R. 28 dicembna 2040,
twstazioni e mendaci dichiarzionl (art. 76 D.P.R. 445{2000), nonché dalla detatenza dai benefici sventualments conzeguen

raseite prospette corrlspondono alle prastazioni

. 445, consapevole delle responsability e dolle
I & provvedimento emanato sulla base della
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MEDIAZIONE LINGIUISTICA ; .
CULTURALE : 53 53 SYED AL KHAN . 228 53
_.-n_q-:qq-.'i-n-“_-u Tt ' o iyl o
INFORMATIVA LE !
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ASSISTENZA SOCIALE . 38 36 TRALCE MARTINA 36 36
|
i Simona Femandez 107 | 107 -
OPERATORE NOTTURNO | 248 248 AL ATIAR TIYSIR = 8
; "?, * SYED ALI KHAN | ' ]
! o © SYED | |
| OPERATORE DIURNO | a8 495 | ALATIARTIVEIR 0 20
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i costi relativi gt KIT, alle tessere telefoniche e al servizie ine:tim, devono essere adeguatamente documentatt medignte i glustificativi di spesa né allégare. L
verifiche nel caso di rendiconti che evidenzino I'esistenza di un Margine di utlle sproporzionato rispetto al corrispeftivo pattuito.
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GESTORE: ASSOCIAZIONE SALAM
NMESE: ~  OTTOBRE 2021

la sotioscritta, . SIMDNA FERMANDEZ... in qualith <i Prestdente di ASSOCIAZIDNE SALAM 1 8i sehsl o per g effetti df cui all®an. 47 de)] D.P.R. 28 dicemtire 200 [I, n. 445,
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dalla legge per false atlestazoni e mandaci dichiarazioni

satto [3 prepria responsabilita DICHIARA che i dati e portati nal presente prospetta corrfspendons alle spese cffeftivamente sostenute per la
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RILEVAZIONE FABBISOGNO - COSTI SOSTENUT)
Utficio sl riserva dI effettuare uiterior
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consapevole delle respansabilita » dells pene stabliite

{act-7C D.P.R. 445/2000}, nonche della decadenza dal bonefic] eventualmente eonseguenti al pravvedimento emanato suila kase della dickiarazione nen varitiera,

prestazione dal servizio di accoglienza e riscontrabili nelfa documentazions

5320735

| allegata.
| Data 1811212021 Firma___ - “
| :
i : ..
ITALE PRESENZE FERIODO: ! i ’
pl POCKET MONEY I 2,5} : !
ML TESSERE TELEFONICHE CONSEENATE {£ 5]: : !
M KLT B PRIMO INGRESSD L ONSEGHATI: i 3 :
ORE ASSISTENZA MECICA ERDGATE" : '
COSTOORARIO MEDICA™: | _ .
'_1: eormplars solo perla omiks allzﬁl:itj:n-e pcri CAS oo caplenz s:muas-u osplt 1'
| i : _ .
:; mese I re::urme. . ] eostn glotmalicro lmpnm; A [’&;HU“E foney erogell ;%Z?Ee m;ﬂ;p'lm" g v m“";' N zio medleo B ;
P : . gagEmenti) P Oney erg -E[:'ngnt-e Tngarsso primo Tngreszo semizo medfoe EPESA TOTALE
| 7 [OTTOBRE T . 25 T 1791€]  4aTRE| - 62,50 € g 0 A 510,25 €
| 2 |OTTOBRE i 35 17,91 € 447,75 £ - | 62,50 € - e np - 510,25 €
3 JoTToBRE BT T 17.91€ 447,75 € - 5250 € i D .  51035€
| 4 JOTTOBRE 125 17,91 € 457,75 € . 62,50 £ - .0 - 510,25 €
| 5 |OTTOBRE i i 25 17,91 € 44775 €} - 62,50 € - : ) - . 510,25 €
6 |GTVORRE | 25 17,91 € 447,75 € - " G2,50€ - 0 - | 610,25 €
17 |DFTOBRE | 75 . 1791¢ 447,75 € - 52,50 £ - i - 510,25 €
| & [aTrOBRE 24 17,91 € 428,84 € . 60,00 € - ‘g - | 439,84 £
9 |OTTOBRE {23 17,91 € 411,93 € e | 57,50 € - ‘0 - | 469,43 €
o {oTTOBRE . 24 1791 € 298i€| - 40,00 € - L0 - 469,84 £
f.1 [OTTOBRE .i 4| 1791 € 426,84 & e _6000€| - 0 B T 420,84 &
12 JOTTOERE | ” .24 17,91 € 479,84 € - | 40,00 £ . 0 - | 459,84 €
13 FOTTORRE i .24 17,9 £ 429,84 £ . - 47,50 € - ) - 477,34 €
14 |OTTORRE i - 24 17,91 € 429,24 € - 30,00 € | - D - 459,84 €
15 |OTTOBRE i C 24 17,01 € 429,80 ¢ | - 40,00 £ - .0 - 469,84 €
16 |OTTGRRE i 25| 17,03 € 429,84 € - 40,00 € - 0 - 1 469,84€
17 |OTTIORRE I L 24 17.91 € 429,84 € - 42,50 € - ‘0 - | 472,35 €
18 {OTTOBRE ! b 24 | C17,91¢ 429,84 € - 60,00 € : -0 - 489,84 €
19 |OTTOBRE . 24 17,91 € 129,84 € - 60,00 € - 0 - | : 489,84 €
$0 {OTTORRE i L 24 17,91 € 429,84 £ | - . §0,00 € - 0 - 489,34 €
- | 21 |OTTOBRE i 24 1791€|  g2883a¢ - 60,00 € I 0 - 485,84 £
22 |OTTOBRE i 241 17,91 £ 420,84 € - sob0€| - 0 - 489,84 £
23 |OTTOBRE ; (24 17,91 € 429,84 & - 60,00 € e i - . 459,84 €
" 34 JOTTIOBRE i' 24 17016 429,84 € - 50,00 € - ) - 129 84 €
25 |OTTORRE - ‘22 17,91 € 394,02 € . 55,00 € - 0 - | asspoz€
26 [OTTOBRE D22 17,91 € 394,02 £ - 55,00 € . 1 - 449,02 €
»7 {OTTOBRE ; b 21 17,91 £ 376,11 € | 52,50 € - ' - | 428,61 €
28 {DTTOBRE 21 17,91 € 376,11 € | 52,50 £ {) 428,61 €
g |BTTOBRE | 121 17,01 € 376,11 € ' 52,50 € i 428,61 € |
30 | OTTOBRE 2 0 17.91¢€ 376,11 € - 52,50 € - Q - | 47861 £
31 |oTTOBRRE 21 17,91 € 376,11 € 52,50 € - a - - B 4286l €
| ltetali 731 _ 13.092,21 € « €] 1.687,50€ _- £ - € - €] " - €| 14779,71€
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N. PRESENZE GIORNALIERE CITTADINI STRANIERI NELLE STRUTTURE DI
' - ACCOGLIENZA '-
OTTOBRE 2021
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