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MISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI

- PRESIDENTE DEL CONSIGLIO E CONSIGLIERI COMUNALI -

AUTORIZZAZIONE PER CONSIGLIER! COMUNALI
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i Mezzo di trasporto: IJ
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r I: ferrovia |
£ navi i
L7 aerei :
L2 altri servizi pubblici di linea i
- mezzo proprio (proprieté;’possesso/detenzione) !
L2 mezzo noleggiato HPOIOBIA. i iicuiiiiihivensmemmramses ersmasseossloassieis =101 R j
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato ;
!
{ mezzo proprio ) localit non servita da mezzi pubbiici: mancanza servizi di linea/non ;
: conciliabilita orari servizio di linea con incombenze |
; “i {mezzo proprio j: 'use del mezzo proprio di trasporto é economicamente piu conveniente !
(% (mezzo ncleggiato) I'uso del mezzc noleggiato risulta economicamente piu-Conveniente in’ }
relazione alla localits di destinazione e ail'assenza di altri mezzi di trasporto
X autovettura comunale i
‘ i
: Datae Firma dc-‘,H'Amministratore.................................... . :
- Data i
i
IL |
Anticipazione !:
i
I sottoscritto Amministratore ;’
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. A presidente del Consiglio ;
: Consiglizre Comunale |
' Chiede Fanticipazione delia somma di Euro per far fronte aile spese & viaggio e/o di soggiorno. ,
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- Data e Firma dell'Amministratore ...
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RICHIESTA LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSOC DELLE SPESE DI MISSIONE PER IL PRESIDENTE DEL 1
CONSIGLIO EPER CONSIGLIERI COMUNALI .

1

|

|

|

|

}

presidente del Censiglio : |
{

|

AT & odb amie UG
Consigliere Comunale
e ——
[ e

Aj sensi dell'art. 11 del regolamento per le spese di viaggio degli amministratori e dell'art. 21 della
i.r. 30/2000 come modificato dali'art. 9 della In 22/2008

CHIEDE LA LICUIDAZIONE DELLE SOMME RISULTANTI DAL SEGUENTE PROSPETTO A

RIMBORSO DELLE SPESE Di MiSSIONE SOSTENUTE

o a tale scopo dichiara, sotto la propria personale responsabilita (artt. 46,47 del DPR 445/2000):

1) di aver effettuato |]a missione a...." ALFRHQ“ ....... /Q'SSWO ............. E:'“/ié:'gcl’/‘

' 2) partenza: alle ore....f(..?..% ..... del g.omoOPIJLI’U/{§ ................
ritorno: alle ore fix ............ del giornoo?lll(w)’

£OLAIE QBT o e
ile frazioni gi ora superiori a 30 minuti si arrotondano ad ora intera, quelle inferiori sono trascurate)
3) con il seguente mezzo di trasporto:

i ferrovia
i, nave
I, aerea
altri servizi pubblici di I —
(7 taxi
r mezzo proprio {propr‘aet'afpossesso/detenzione]
t mezz0 NOlEEEIAto HPOIORIZ s e O 7 C PR
-b autovettura comunale

3} distanza daila sede comunaie B ereossensaeni A RSP e o SR e ritorno K.
5) di aver sostenuto le seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

A) SPESE D! VIAGGIC

: Tipo di spesa o
" Biglietto ferroviario { C1ASSE e
. Biglietto aerec ( classe .

" Biglietto nave { classe......
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| Biglietto altro mezz0 QUBHICO G @2 ..o o

1) per‘;(\m..:: ..............

. Benzina 1/5 costo litro { £...........) per k.

| Pedaggio autostrade
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Alrr. OI‘IPFI acLesson al viaggio !
Se il percorso e co"np'uto con il mezzo proprio specificare quanto segue:

Dichiaro di aver scelto il tragitto piu breve fra quelli possibili
Dichiaro di non aver >cpho il tragitto pit breve fra quelh possibili peri seguenti motivi:

B) SPESE DI 50GGIORNO

rimborsabili in base alla spesa offettivamente sostenuta e documentata in misura non superiore al tetto

massimo previsio

—

é. TIPOLOGIA DI MISSIONE I TETTO MASSIMO DI RIMBORSO SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTAE |'I
5_ ( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA ) | DOCUMENTATA }
E CON PERNOTTAMENTO A
: Missione di durata superiore 3 18 |r €. 184,00 per ciascun gierno con ] i
: ore | pernottamento { n. pernottamenti ... X 'l
b | 184,00 =) | 1
r e Missione di Gurata fino a 18 ore | € 160,00
E ZA PF RNOTTAM ENTO
Missione di durata pano i £5200
P ¥
‘g €. 28,00 AY e
i€ 2800
Senza con E !
' tyoghi dis 060 ! { |
i centro urbang gi AssGro } - P N
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- allegare la documentazione giustificativa della spesa effettivamente sostenuta;
- le misure indicate non sono cumulabili tra loro;

. la durata della missione comprende i tempi occorrenti per il viaggio;

- le missioni e-.’fettuate entro lintero territorio de! Comune di Assoro non comportano alcun rimborso né

per spese i viagg! , nié per spese di soggiorno.
TOTALE VOC! SPESE

SPESE D! VIAGGIO {A) + SPESE Ti SOGGIORNO rimborsabili in base alla tipologia di missione,

alla spesa effettiivamente sostenuta € al tettc massimo di rimborse B)=€




M.03.03.1992 - DPR. 21.12.1996 N. 696

LEGGE 30.12.1991 N.413-D.

UiTia, Gencminazione o ragione sodisle (cognome, nome, residenza o dom. fisc, part. IVA e cod. fisc)
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VINO - BIRRA
ACQUA MINERALE
PIZZA .
ANTIPASTI g
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FRUTTA 3
DOLCI - DESSERT %
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g
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