ALLEGATO A della convenzione fra il Comune di Gaiole in Chianti e 1’Associazione
CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI GAIOLE IN CHIANTI O.D.V. per attivita di
Servizio di trasporto sociale degli studenti frequentanti la scuola Secondaria di Primo Grado ubicate
nel Comune di Gaiole in Chianti Gita Circondario - anno scolastico 2024/°25

RENDICONTAZIONE SPESE PER ATTIVITA’ DI SERVIZIO SOCIALE PER

TRASPORTO ALUNNI NEL COMUNE DI GAIOLE IN CHIANTI
Ai sensi dell’art. 33, capo I, Titolo V del D.Lgs. n. 117/2017 modificato dal D.Lgs. n. 105/2018

Il Sottoscritto ............coieviiiiiinai, in qualita di Presidente pro-tempore dell’ Associazione

DICHIARA

e che la sezione operativa ....................
iscritta al nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) n. ..............
impiegata nell’attivita di volontariato e associazioni di promozione sociale nel territorio
comunale di Gaiole in Chianti, presenta la giustificazione delle spese sostenute di cui agli artt.
14 e 16 comma 3 del DPGR n.7/R/2006 e di seguito riportate, relativamente al periodo mese
................ 2024, ed in particolare:

Sezione A
ATTESTA
O Che nel mese di .............. 2024 per lo svolgimento di attivita di trasporto scolastico di cui
alla convenzione in oggetto, sono stati eseguiti trasporti per un totale di .............. Km cosi
distinti:
Data Volontario Gita (entrata — Km percorsi Targa veicolo

uscita)




U Che le spese sostenute per lo svolgimento dell’attivita di cui alla convenzione in oggetto,
comprensive delle spese di personale e delle spese generali, maggiorato delle spese
supplementari per la pulizia e sanificazione delle vetture utilizzate per effettuare il servizio,

ammontano complessivamente ad € ............. (A) cosi distinte:
Totale Km percorsi ................ X€0,94=TOL € vevevreriiininnnnenennnnns (A)
Sezione B

Al fine di attestare le spese sostenute, alla presente si allega la seguente documentazione da
considerare in quota parte:

Tipo Quantita Descrizione
Carburante | - (inserire estremi fattura)
Assicurazione (inserire numero volontari) | (inserire estremi polizza)
Volontari
Assicurazione (inserire numero (inserire estremi polizza)
mezzi e tipologia mezzi)

Vestiario e (inserire numero divise) (descrivere tipologia)
Dispositivi DPI




Telefono di (inserire numero di utenze) | (descrivere se Voce, Sms, Dati)
servizio

Si ricorda che ai fini del rimborso, la documentazione ammissibile € costituita da: fattura,
ricevuta fiscale o altra ricevuta rilasciata in_originale dal fornitore a favore della sezione
operativa.

Possono costituire oggetto di rimborso anche fatture in forma parziale.

In ogni documentazione é necessario rilevare le targhe dei mezzi, i nominativi dei volontari e
P’elenco del vestiario assegnati all’Associazione Confraternita Misericordia di Gaiole O.D.V.
in Chianti

COMUNICA

Che, ai sensi degli artt. 7 e 9 della convenzione fra il Comune di Gaiole in Chianti e I’ Associazione
Confraternita Misericordia di Gaiole O.D.V. per attivita di servizio sociale trasporto alunni, il
rimborso delle spese complessive sostenute, nel periodo MeSe ....c.ceeeeeeeenne 2024 ¢ pari ad €
.............. (A), e che la stessa sara puo essere liquidata mediante:

e accredito sul c/c postalen. ..................... intestato a ...............o.ee
e accredito sul ¢/c bancarion. .................... intestato @ .........c.oeciiiiininnn presso la banca
..................... agenzia/Filiale n. ............. Di ..............cap. ............. Via/Piazza
........... n......Codice ABI ........ CAB .........IBAN ...
FIRMA
Allegati
— documento d’identita
- n..... documenti di spesa




