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3 -~ di linea;
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Partito it giorno __ 13-0 Sj_l.-ai y

] m=== = £—f e
alle ore /
Ritorno in sede il giorno_%$-29 - La4% alle ore

Distanza dal luogo di missione Km
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di pilt giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n, J» pezze giustificative delle spese sostenute pari a €. f b E—U--

Nel caso di utilizzo de! proprio mezzo, per 'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €
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COMUNE D! ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

ILLA DIPENDENTE : _ (GiUNTA KARIO

S| RECHERA' IL GIORNO o+ ©6- Jot T

A ?P& leRyo _

PER ﬁA%S& S50RPTO TSRRTORID ¢ AHBI EmTs
mezzo usato ol o

Dopo aver verificato Findisponibilita di un mezzo dell' Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):
{1 Torario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;
] perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
[] Yuso ditale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
per Fuso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura de! dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio economato.

Data_\D Og- 0 i

Partito il giorno _1 &+ 00015 alle ore_A (2 Q ;
Ritorno in sede il giorno_}8-06-ZotS alle ore &01 Zf\

Distanza dal luogo di missione Km
Orario di servizio svoito: data inizio ore fine ore

(nel caso di pitl giorni)
Anticipazioni Economo € "

Si allegano n. -~ pezze giustificative delie spese sostenute pari a €. il ol

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per 'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €2LD. 16 A

i - " .
firma titolare missione

pn



COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
IL/LA DIPENDENTE : < iU N A KARLO

SIRECHERA' ILGIORNO _ D4+ 41 9915
A S?ALEQKO
PER QQ‘%FﬁE}ORkTO & SRG A

MEZZO USATO _ @0k 1n e

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezze dellAmministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):
1] Torario dei servizi pubbilici di linea NON & congiliabile con io svolgimento dellINCARICO;
[} perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea:
[] Puso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
per l'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non cerificato a cura del dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio economato. _

Data ) ki M. 2015

Partito il giorno Db Ar JOIS  alle ore B kO
Ritorno in sede il giomo .2k M-201S atte ore 18 20

/

Distanza dal iuogo di missione Km -~
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di pib giorni) o

Anticipazioni Economo €

Si allegano n. C[_ pezze giustificative delle spese sostenute paria €. 251 i)

-Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che if costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria € _——

firma titolare missione

-




COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE : __ Cliowts _ {ARW

St RECHERA' IL GIORNO 03[ {2l 2015

A_YAleRro

PER__Asscssonnre TeReironio ¢ Agienrs ~ EvE@wLA
MEZZO USATO __ (GRAT .70

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo delf Amministrazione, !'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessay):
{1 rorario dei servizi pubblici di finea NON & conciliabile con o svolgimento dellINCARICO;
{] perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea:
[J Fuso di tale mezzo & strettamente coltegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
per f'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari-al costo dei mezzo
pubblice, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio economato. :

—

Data | {

;;rtito iingiomo _O% ld_?,@ ‘S,_:-- alle ore

Ritorno in sede il giorno O ]‘ \1( I0I( atie ore

Distanza dal luogo di missione Km__ —
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nei caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo € el

Si allegano n. 5[ pezze giustificative delle spese sostenute pari a €. g' 5;00

Nel caso di utilizzo def proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che ii costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari a € el




COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE . Cuuna  YORRLO

si ReCHERA' 1L 6IorNO _J2. o1l 201¢
A_TALE RO

PER N5ato TR AHB. ~ Assw ENcEGIA

MEZZO USATO _ CortvnA L

Dopo aver verificato l'indisponibilita di un mezzo delf Amministrazione, l'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessaj:
] torario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento del'INCARICO;
per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblict di linea;
ruso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere fa prima
Stazione / ferrata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
[l perluso ditale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo dei mezzo
pubbiico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio economato.

Data 21\ otl zols

. VISTO, S|, AUTORIZZA
1L RESPONSABILE

Partito giomo _22 o4 {1o1S  atleore_1. %9

Ritorno in sede il giorno_&¢ 5 alle ore AL

Distanza dal luogo di missione Km
Orario di servizio svoito: data inizio ore fine ore

{nel caso di pit giorni}
Anticipazioni Economo €

Sialleganon. __ 4 pezze giustificative delle spese sostenute paria €. 2& oo

Nel caso di utilizzo del propric mezzo, per Feventuale rimborso, si dichiara che il costo det mezzo

pubblico sarebbe stato paria €
f\{ma \tﬁit missione
L
A

b N

N\



COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE : COonTA HARWD
SI RECHERA' IL GIORNO 261 02 [ Joic
A Pnleruo

PER ﬁ SSE 990RATo _TROGRAWMAZONE —~ Tereizoes o Akb .
MEZZO USATO __ Coftun g Ic

Dopo aver verificato l'indisponibilita di un mezzo dell’Amministrazione, t'utifizzo del mezzo propric
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto {barrare cid che interessay):
{1 Porario dei servizi pubblici di linea NON & congiliabile con lo gvolgimento dellINCARICO:;
[0 perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di finea;
[} l'use di tale mezzo € strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
per 'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra -
individuato dal Servizio economato. '

Data ¢ ’03' Jois

Partito il giorno 26103 _ZC’-?( i alle ore_Q, Z( £
Ritorno in sede il giorno Z‘Elﬁl 15 alleore é&’)ﬁ '

Distanza dal luogo di missione Km___.~" -
Crario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di pitl giomi)
Anticipazioni Economo € -

Si allegano n. A pezze giustificative delle spese sostenute pari a €. b Si o~

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per Feventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria €

firmpa titolare missione

N
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA M%SSIONE

I/ R 500 B 5L L2 m;_éw W Grou Mo M kp @A’bﬁ’w
SIRE CHERA' IL GIORNO A A WL S 1os \ "2)91_3 |
PER E@M%{Mm a.b ? o - - )

-

vezzousato _ Metio Ptk | syt ua M one | NG

Dopo aver versﬁcato P mdlsponlbima di uh-mezze dsll’ Ammimstraz:one I'utilizzo de meiz\o propr{o
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quante (batrare cio che inferessa). -
{1 l'oratie dei servizi pubblici df finea NON & conciliabile con lo svoigimento dell INCARICO
pet nggiungsre la destinazions mancano i.servizi pubblici di linea;
rusodi tale mezzo 2 streitamente collegaio tratto di strada neceasario per raggrungere fa prima
Stazione / fermata / serostazions di servizi pubhhc: di linea; o
{1 per ruao di tale mezzo potra essers effstiuato solo un rimborse pari al costo del mezzo
pubblice, qualora esistente. Tale costo, oye non cémfmata acura del dzpenden‘te sisaso, verré ;

mdmd usto dal Servizio economato.

———

Partito Il giorno alle ore 25 SGQ'\ S oW Q 53 _
Ritorno in sede i giomo alte ore 25 &@Bk Lol ovg WO 2

Distanza dal iuogo di misslone Km, _
Orario di servizio svolio: data inizio ore fine ore

(nel casa di pili giorni)
Antmpazmm Economo €

Si allegano n. :‘l pezze giustificative delle Speae sostenute

Nel caso di utilizzo del propric mezzo, per ! even’ruaie rimborso, si dichiara che i costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari 8 €. i
%
) /\ .. -
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COMUNE Di ASSORO

PROVINCIA REGIONALE Dt EN«HA

MODEELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA M!SS!ONE
_iu%ﬁ%ub@\qﬂw VB éam iy G“a@{ A%wup @Aﬁf@
S| RE CHERA' IL GIORNO A AR E?Mwb |
PER Ao ). ?P FM%&(‘& dove |

VEZZOUSATO _ My o M_Ez _

Dopo awer venflcato P mdnspombmté di un.mezzo de%i Ammmfstrazmne F'utilizzo det mezzo proprio

in via estlusiva o parziale si rende necessaric in quanto (barrare cid che interessa): -

Ul Poraiic dei servizi pubblici di linea NON & coneiliabile con lo svolgimento dell INCARICO; -

1] per faggiungsre la destinazione mancanc i servizi pubblici di linea;

1 Tusodi tale mezzo & streftamente col!egato tratto di strada necessario per raggzungere ia prlma
Stazone / fermata / aerostazione di servizi pubbiicl di linea; .

{0 per luso ditale mezzo polra essers effettuato solo un rimborso pari al costo dei mezzo

pubblice, qualors esistente. Tale costo, ove nori cetfificato ag:ura del d:pendente stesso, verra

mdwu;i uato dal Servizio economato.

VisTO, s;(«?fromzzA
o : . 1L %ngmo
. o | - -

. | v/

RN RR T T — —-*(-—-

1
P e e e e T ——
[t e e e T e s, =

Partito i giorno alle ore_ &

Ritorno in sede il giorno alle ore 35 oil 2 sl’i&- A

Distanza dal iuogo di missione Km _
Crario di servizio svolio: data inizio ore fine ore

(ne! caso di pid giomi)
Anticipazioni E¢onomo €

Si allegiano n. A pézze gius,tiﬁcéfive delle spes'afgd_stenute

Net caso di utilizzo del propric mezzo, per 'eventuaie rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubbfiGO sarebbe stato paria €
firma t:tj/a:i?one




S5+ Data p@

COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

1L/ REROM AR 1. B Sei W Geol Ao pirip Oasfo
S1 RECHERA' iL GIORNO A }lieé\%'\§ ?&um\& - |
per__ NesTo L1 1 ! o

wezzo usato _ Madao il e

Dopo aver verificato 'indisponibilita di un mezzo del Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quante (barrare cid che interessa): -
1 lorario dei servizi pubblici di inea NON & conciliabile con lo svolgimento dell INCARICO;
pet raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea; _
Puso di tals mezzo & streftamente collegato iratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazions [ fermata / asrostazione di servizi pubbiici di linsa, . -
{1 perfuso di tale mezzo potra essere effsttuato solo un rimborso pari al costo det mezze .
pubblics, qualora esistente. Tale costo, ove non cerfificato agura del dipendente stesso, verra
indiviciuato rai Servizic economato. " R -

t@’(w['{“

Partito il giormo alle ore !!E@bh‘g B ERE
Ritorno in sede il giorno alle cre H,\o@) 1S oAl 1&5—} p

Distanza dal luogo di missione Km _
Orario di servizie svolto: data inizio ore fine ore

{nel caso di pil giomi)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. )‘ pézze gius.tificative delle spese sostenute
—L

Nei caso di utilizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che i costo del mezzo

pubblico sarebbe state pari a €
_ firma titola Lisgne

e




' COMUNE DI ASSORO

PROVIN’CIA REG!GNALE D ENNA

MODELLO: AUTDRIZZAZIONE ALLA MissiONE
R0 ubAn_,m, »i Sedr s GEQH Aufo M‘Hp @Asf@

SIRE CHERA‘ IL GIORNO A_ ?»MW
PER JA%- o L P e @mc@m
MEZZ GUSATO M@z:;!,a : J\M;uti'm.gfmk-/gh‘-o e

Dopo aver ver:flcato I mdrspombmta diun. mezzo de!!’Ammmlstrazmne 'utilizzo dei mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quante (barrare cio che interessa); -

{1 Poraro dei servizi pubblici di finea NON & conciliabite con lo svolgimento dsll INCAR!CO

[ per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubbiici di linga;

1 fusodi tale mezzo & strettamente coﬂegato tratto di strada necessario per raggmngere ta pnma
Staziene [ fermata / asrostazione di servizi pubbliei d! finea; : S

{1 per fuso ditale mezzo potra essere effetiuato solo un rimborso pari a! costo dei mezzo

- pubblice, qualora esistente. Tale costo, cwe non cerhficatﬁ a g:ura det dipendente stesso, verra

mdtwdmfo dal Servizio ec:onomatc

ST . B
- - S ' : VISTO, 31 A.U _ORJZZA
| -~ L pay/h
:::::::::::a::::::::::: SEommEm=nz : ———-—-——:::"_f‘g-"—"'
Partito i giorno alle ore_ 2 5l ¢ owe 9 > L
! -
Ritorno in sede i giorno atle ore Slwig one 48, 5% R o

Distanza dal lucgo di missione Km. _
Crario di servizio svolto; data inizio ore fine ore

{n_é! casodi pis giorni) |
Anticipazioni Economo €

Si a-ﬂegano n. A pézze giustificative delle gpese sostentte

Nel caso di utiilzzo del proprio mezzo, per 'sventuale nmborsa 8 dlch!ara che il costo del mezzc
pubblico sarebbe stato pari a€




I roraio dei s

COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REG!GNALE &) ENNA

MODELLO AUTORIZZAZ!ONE ALLA Mi$5!ONE
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per _oliyl Jebbs
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Dopo aver venflcato P mdrsponlbrmé di uh. mezzo delr Ammmlstrazrone, "ulilizzo. del mezzo pr Op”°
in via estlusiva ¢ parziale sl rende necessarig in quanto (batrare cid che intergssa): -+ -
rvizi pubblici difinea NON &-conciliabile con lo svolgimento deH INCARI CO

-"'MEZZOUSATO "

ere la desfinazicne mancano i servizi pubbilici di linea; -

T]. per raggiung
U l'usodi tale mezzo & streftamente coltegato tratto di strads necessario per raggmngere la pr:ma
Siazlene! fermata!aemstazmne di servizi pubblici di ineg; -
: U per lugo di tale mezzo polra essere effettuato sole up rimborso pari al costo def mezzo
pubblice, qualora esistente. T ale costo, O\re non cerﬁﬁcam 2 x;ura dei d:pendente stassc verra-‘i
':'!ndwxduato dal” Serwz;o economa’m S - ] _ L ﬂ“:#
- R | R | wsm s:AUTORJZZA
P o I SequEiwae a,w,
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-'Dlstanza dal !uogo di missione Km .
: Orano -di serwz:o svoito data inizio ore fme ore

(ne! casodi- pzu glorm)
Antrc:;paz;om Economo €

-8 aHegano n. J’ ) pezze g:ustxf‘ catwe delle spese sostenute _ _
boreo, si dichiara che il costo del mezZ O .

Nel caso di utrifzzo del propno mezzc; perl eventuale rim
'pubbl!co sarebba stato pan a € _

firma titolars




waazione ratrysbRER Q0O

RlcEVUTn
FISCALE {mcs\mim

Dk, denotEnaziene 0 TREGNE Sociale {Cognome & noma, residanza o Gom, f35., part, ke codl. fisz)

FORUM
BAR - RISTORANTE - PASTICCERLA
ALCASRL
CAPITALE SOCIALE INT, SOTTOSCRITIO € 10.000.00
SEDE £ UBICAZ, FSCALL
CONS. DOCUM FiSCALE

5 flpeat! (Raieun, A, h)

FATI'URAOD AGRIGE

wsnarﬁg DEL.WK?Z ”S

FATTURA - RICEVLITA PISCAI

EDAAD EB341C

| Eti tdentifieatlyl dal Cllente

| Codtca Facale

__\_1|';I|i1|;-||;

Partla WA

1E Legge 301288 0. 413 - DM, 3003.92 -DPR. 21121896 M. 656

L) L v

DI ASSORO
IGIONALE DI ENNA

...........
..................
................................
......

ANTITA | 7 ESCRIZIONE | WIPORTO
QUANTITA | = DESCH B tvvrreirinns st recherail..... Z‘? = 0) -1y /
COPERTIH 12 MAEmEE e im T
................ DEE
mo-m o, R SO o
MCQUAMNERALE | R T
PIZZA IL RESPONSABILE D
ANTIPASTI Utficio T
PRIM! PIATT}
SECOND PIATTI o
:1' comma df:ll’&'t. 15 legge 18.12.1973 — n° 836 di
ire i i ’ :
po— sponsabilita circa 'uso del mezzo privato .
FORMAGGI IL UNZIONﬁrI
FRUTTA /
DOLCI - DESSERT 7/?‘ ~
GAFFE - LIQUOR} '
B . 1IN ’
_/[ 0 PREZZD FISS0 _ DENNITA’ DI MISSIONE
— qualifica............ovovuneiei
' " Comispetfvopagate | .. e %L,
B COMRIORAD
Corrispettivo non pagate |~ = B
o : I T
: Servizio %
o ST
: TOTALE €
“pas 0103094 /12 o ol € ..
B e et Km, g .
Indennita oraria de ._ I SRR
C et per N. .oovviiinnnn ore €
Viaggio . P _— . et
.............................. (unito biglietto) € .0 oo
Aumento: ..... g ' A
...................... Yo € .iiivnnin..
.................... e
€,

.........................

..............

F U\TZIO 0



o PATTURR~—
RlCEVUTA FsSC Aé._li;gi\i’tﬁ e
038, 207332 - AR 1wmm maﬂ o

Y ‘
Rl ¥ ghata- W ot Paritré 3. - i ting BT5 4 Eok

DU e, si recherd il... Qo0
SRR OO YRt < S I KA1 PO LA ) a0
00 SORBETTO """ 8400 E/NE . oot eeee et
100 BEVANDE-—~"" S
A : 12015 o IL RESPONSABILE DEL SETTORE III®
%ﬁmevuta fiscale det 08/10 o Ufficio Tecnico
g Le»Totale €29 Qo< eRLEEt
E-%.>>";'>?>>?-". o B S

Isi del 2° comma dell’art. 15 legge 18.12,1973 — n° 836 di
-eventuali responsabilitd circa I'uso del mezzo privato .

IL /?;LION%QL

PARCELLA DI SPESA PER INDENNITA’ DI MISSIONE

dovuta al Si. e QUAatTICa. ... i
PEI €SSEISI TECALO @ +ouvuiuinitiiniitnat e tietr it etetreaaeeerea bt e ettt st s et tre et e ta bt en s e r e e ae st s eeanrneros
distante Km. .................. T e e et e et aneapas
Partenza: Giorno .....0..:{0- ZOJ?/ ........ OFE wveireraieennsinrineennnnn
Rientro: Giomo ...... Molo=2i7 ... T
Diaria internadi 24 ore n. .................. A€ €
Indennita chilometricadi €. ........... Leper Noo, Km. €
Indennita oraria di€ per N. ..o ore €
Viaggio .. D08 o (unito biglietto) e ... PN
Aumento : ......cociiiiiiiineiiini. % €. .................. TP
Mezzi gratuitt Km. N. ..................... per €. ... ................. €

TOTALE € .L80.2. . . ..
Assoro T ...
UNZIONARIO
Per liquidazione e convaligd esattadistanza chilometrica . L/ %
IL RESPONSABI ETTORE IIT° /Z”
Ufi/i}i/



} 7 w2
Syt L Dbrvori Giovvammnic Baetisice
Seds: Via F.ppo Buttitta, 93 - Tel. 091962729 - 90011 Bagheria (PA)
Dom. Fisc.: Via Geraci, 8 - Bagheria (PA)} - Partita IVA 08423240 B286
L.C.D.F.. Studio Associato Scianna - Via Dante, 28 - Bagheria {PA}
DATA .
2= 005 B¢t Ric. Fiscale
N 8 7% 3 T ] Fattura (Ric. Fiscale) | DI ASSORO
- - - - GlONALE DI ENNA
S.
] NE
Ke) D
%% Quantita, natura e qualita dei servizi Corrisp. IVA incl,
8 g
£2 ]
g2 PaNB. ..o eie e £ 3
E‘f Antipasto.......... ... € T
égf PHIMIO. oot eeoeeneeiee € g =0 ( A
28 5]
chiks Came... ... .......ooviioann € g
fE= =
2z PESCES.0u e e £ e
BE=Z— | =
wEda " . L. . —
i%é% Contorno..................-. € E je“ Amm”'“Straz'Onel l Ut!]lzzo dei mezzo propno
sBie FIUta, oo £ 3 q_qan‘to (barrare cid che interessa);
efger—— T ¢ lliabite con lo svolgimento del!INCARICO;
g I R € 8  rvizi pubblici di linea; :
E g . . . .
~i5d Acqua Minerale. ........ ... € g itto di strada necessario per raggiungere la prima
2Z3E -- e B bblici di linea;
5 i‘:ﬁ BTG ..o . solo un rimborso pari al costo del mezzo
i% £ BibS. ... e € : s ertificato a cura del dipendente stesso, verra
gzt 5
S3%E DOICE. et € 5
[}
2 Formaggio........oooooavvnns € 5
< , g
N Caffe. ... £ :
LIQUOM. oo € -
w _ S
oo /4 Pranzo a prezzo fisso ........ € ? 3 Q2 |8 3_}; S =
- T &
EE Imponibite e ‘? g
Totale Q213 s
™ & ?: 5 /
IVA % o ,.__2
€ Senvizio € g
o
oy | Cordspettivo non pagato g
= | e rome€| 2 390 1§ ———

Si allegano n. _._-J;_.__ pezze giustificative delle spese sostenute pari a €. Z'} 27

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per eventuale rimb i dichi i
_ , 0150, si dichiara ch
pubblico sarebbe statc paria € © llcosto det mezzo

a titolarg/missione




B4, 20852 - Arl, 32, covama 6 - Lapge JB12% 2,41

RICEVUTAFISCALE - Mod. EFT  ARF 11998345 A4

Largo Trizzans 35 - Po

NE El -h—nu-‘
il

i Rosas"
aNo 8, Flavia R4

i  NE DI ASSORO

4 HENU FIéSD ' T £ 20,06

’m SENSE DELLA LEGEE 5071291

Lo \iALIDAF'EFt IL GLIENTE

:Taubla'num,zsé' | Tot. pagato: € 20,0

nevatd M. 1508 del 24%’20!5

/INCIA REGIONALE DI ENNA

g
-
shafefiry

i sensi del 2° comma dell’art, 15 legge 18.12.1973 — n°® 836 di
le da eventuali responsabilita circa 'uso del mezzo privato . '

| ﬁ/,@, | I

£.E ¢ FrivA 037B0GAD2SS - AUT. BIN. N. 31089 del 21,0708 - Pip. Vietdta ~ mdr ialmodull Fartners s.r).~ Info Lins D375 40095

N ; £ 200

Tct non pagato: € 0,0

Indennita oraria di€ ... per N. oo ore € i,
VIagEIo .oiiviiiiiiiiii e {(unito biglietto) €
AUMEHIO : oovvvveeiiveisieeninnns P73 A e € s
Mezzi gratmti Km. N. .................... Per € L

Assoroll ...,

Per liquidazione e convalida esatta distanza chilometrica
IL RESPONSABILE DEL SETTORE I1I°
Ufficio Tecnico




TRATTORIA

R " di GIUSEPPE CONSOLO & C, s.a..
* Dom. Fisc. - Sede Aftivita e Cons. Scritt. Fisc.: Vig Torretta 94 .
90147 PALERMO {Sferracavalio) - Tel. 091.691 1104

Trib, PASoc. N. 31644 - C.C.LAA. PAR.E.A.N. 142263
Codice Fiscale e Partita VA 03594330825

E Ricevuta Fiscale

. ] Fattura - Ricevuta Flscale
"iegge 30-12-1991 n. 413 D.M. 30-3-1992, Art, 1-2

é' — 2

PIVA. = o __F__.att.'N.
NN Vv
C_.l'-'iscale" S /
0 N A S Y I O [ |
[ Cliente
. c. Ditia
| Res'idenzqodomiciﬁo.
.. Natura e qualita del beni © del servin] Q|  IMPORTO
| Pane e caperto
[ Vino
Birra -

A Aoqu_é minerale .

.'-"Bibite-"' reee

'Antipasti_'

Primo piatto

- | Secondo

Mezzi gratuiti Km. N. ...c...c....... s per €.

- '_'Contbﬁ_"lo s
Frutta .

: Liquori - Gramta o : -

| Pastoa prezzofisso di€ ¢ cad. »f?’.ff““ g

- Q PAGATO T "Tom'.;' ' e

! , e .
II'i"";'omﬂI'ZI NON PAGATO o (lva compresa) o e
L Imponibllla T iva% o Imposta -
o R SlculgranT di Mauro Tobia

: ey i e ViaN:Tumisi, 21 Tel 091324476 - PA

Mod. XAB N 73385 /14

Aut, N. 92026102010000001 - - -

~ 4
Assoro i .. H. L. L’f 2 i, '

Per liquidazione e convalida esat
IL RESPONSABILE g %
Ufficio ¢

a-{l

anza chilometrica

...............

. 15 legge 18.12.1973 - n°® 836 di .
cirea I'uso del mezzo privato .

%‘{ﬂ\ ZIONM

’ DI MISSIONE

.........................

......... .
TOTALE €. .10 08, ..
FUNZIO
/



_ %ja FIlL Gervi, 13 - Sciacca (AG) - Aut. Min. n. 164217 del 13-12-1999 .

Litografia «F FAZELLO~ di Mormeale Carmelo

TRATTORI'#" "“. FARO" &I RICEVUTA FISCALE | -
di RECCA VINCENZO 0 FATTURA g
via al Porto, 26 - Tel. 0925/25348 . Legge 30-12- §881 n. 413 - ©.M, 30-03- 1‘392
jodf: Via Fll Cend, 25 o . .
92019 SCIACCA (AG) N. pr;giaﬂr. 159 NP
Bart, VAQ2470330846 S ""\ "" o
Ced. Fise. RCG VON 74HO7 1533K date ) ‘704,)_ |
Dati ierlilcativi del cienta ’ P
S
Quantita, Nat; CQuialita dei Beni o dei S . .. HIWPO.HTO. . DSORO
pantita, Natura @ ualita dei Beni o dei ervizr - e M- s .
_ o A DI ENNA
Pane & coperto ,
Antipasto. . . . o,
Primi piatti ' ' .
- Secondi piatti ,
Contorno. -
Frutta _ .
2 Dolce . O Dessert ;
{ Acgqua minerale ,
Vino i
Bira - - B ,
|0 Coca-Coia ] Fanta EI Spnte . ,
S cafie O quuon T S ,-.- . -:;?;rra;zppe,hi’u_tilitzzo del mezzo proprio
s ) 1. T cid che interessa):
A Mef‘” fieso -~ - - v A3 h ol 1 o svolgimento delf INCARICO;
| S D B ey cich di linea;
g |MRoRTOT .da necessario per raggiungere la prima
I —rma N TServizio o ea, -
% — B VS SR nborso pari al costo del mezzo
o L \oaga -1 cura del dipendente stesso, verra
’ ) C -~ |Corrispettivo
XAB-R . / 15 {apegzto 2
RN TOTALE
6852 Documento /() Q—*'

ASSOLYE GLI OBBLIGH! DI CUI ALLARTICOLD 62, COMMA 1, DEL DECRETO LEGGE 24 GENNAIQ 2012, N1,
CONVERTITQ, COM MODIFICAZIONI, DALLALEGGE 24 MARZO 2042, n. 27

Partito il giorno

alle ore

Ritorno in sede il giorno alle ore

Dista!nza dal luogo di missione Km
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

{nel caso di pit giorni)
Anticipazioni Economo €

Si aliegano n. ..L pezze giustificative delle spese sostenute paria €. l ], E*O

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per 'eventuate ri i dichi i
bt sarabhe oot s 5 € , D uale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

figina titolare mhigsfone




