MODELLO 2
MISSION! DEGLI AMMINISTRATORI
- PRESIDENTE DEL CONSIGLIO E CONSIGLIERI COMUNALI -

AUTORIZZAZIONE PER CONﬁlbLIERI COMUNALI

useCATRYL. Vrcér e PRESbENIC & (oimmiee e
! svi rechera il/i giorno/i 42/44{07,—0‘;/3'&' al‘%ﬂ[\‘ ...............................................
| per XU ASSERBLES . Cor ERESS, A L6~ XKL HSSEBL e 7

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

i Mezzo di trasporto:

i ferrovia

T navi

Y aerei

<7 altri servizi pubblici di linea :

. mezzo proprio (proprietad/possesso/detenzione)-

, < mM2zz0 noleggiato tipologia.. e L e L

Motivazione per I'usc del mezzo proprio/noleggiato

{ mezzo proprio ) focalita non servita da mezzi pubbiici: mancanza servizi di linea/non
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze _

{3 (mezzo proprio ): 'use de! mezzo proprio di traspoito é economicamente pili conveniente

{7 (mezzo ncleggiato) I'uso del mezzo noleggiatd risulta economicamente pit-Conveniente in’
relazione alla focalita di destinazicne e all'assenza di altri mezzi di trasporto

1 autovettura comunale

i

s Data e Firma del AmminiStrator oo e e eeereees e

éData /f/aP [?Qjé . ’ | s O_‘Zza )

iL PRESID ﬁ NAIGLIO
Anticipazione :

If sottoscrittc Amiministratore

§ BT et e iests sttt st e s e et et e e e oo st ee oo eee oo

: \2< Presidente del Consiglio

=i Consiglizare Comunale

i Chiede I'anticipazione della somma di Eurc per far fronte alle spese ¢ viaggio e/o di soggiorno.

FData e Firma dell' AMMINISIIATOIE wor sttt reeesee s oo s e oo s e oo e e
i DIAYD 0 FIPENE () QUIBTAINEE 4 cuosomsssotsunsssssssss s ress saassssnshasosmsnssonssusasmest esoisssnssasssos s 64as s ssssasn s shess o s s




............................................ _——_’—-—-—._'u—-___/— /—/
CHIESTA LlQU\DAZlONE DEL RIMBORS DELLE spesE DI NHSS\ONE pPERIL PRES‘DENTE DEL \.
sIVELCIALS. £ PERI CDNS\GUEFA COMUNALL. '\
\ VP & \
............ fll\\\f%cuk\? \
presidente del Censiglic ‘\'\
Consigliere Comunale \‘
-

Ai senst dell'art. 11 del regolamente per le spes€ di viaggio degli amm'\nistratori e dell'art. 21 della
|.r. 30/2000 come modificato dali'art. 9 dellain 22/2008 |

CHIEDE LA LlQU!DAZiONE DELLE sOMME R!SULTANT’: DAL SEGUENTE PROSPETTO A

RXMBORSO DELLE SPESE Di MISSIONE SOSTENUTE

o a tale scopo dichiara, sotto |a propria personale responsabi\'\té (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):

1) di aver effettuato 12 missione a..ee-Xerr AP\\ ................................ e

perla seguente finalitd...coo : [OM'JL‘ECAQJJ .......... ﬂ[\)\\)d/;\[,(::ﬂl\je/l

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

2) partenza: alle ore....]l.Q.\.éQ.... del giorno.../.(.z.*{, X {7/046 .......
ritorno: alle Or€ woeveneees 2/{;09 del glorno/hl/to{WG

£Otale OF@E wammusrsssssssss
{le feazioni dicra superiori a 30 minuti si arrotondano ad ora intefa, quelle inferiori sono trascurate)
3) conil seguente mezzo di tresporto:

it ferrovia

i nave
7\ aereo :
{3 altr servizi pubblici —— ssssenmeimasspmas st

o taxi
"}\ mezzo proprio {propriet‘a/possesso/detenzione)
\/\ mezzo noleggiato POIQRIR o targa

# autovetturd comunale
4) gistanza daila sede comunaie a e ritorno KM cwseemmsees
5) di aver sostenuto le seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

A) SPESE DI ViAGGIO

- g e T ——

Fip0 L SPESE__ e e — o lEwe — |

© Bigiielio ferroviario i 1S58 oenrnssenrs st I ) - |

5 ..._-..‘,_._.._“..-._..__.__-_.-_. ] I e !

L Biglieft? aereo ( classe e e ' 2_2_ S.0 !
nave ( classe.... S| ! \

I __-._._,_——___._—_._-,-_._: ..... ._,_.’—-—._.-—__——_—..__.__.__,-,’________. 1

. pigliett altro mezzo pubkiico di lrea i Q:j !

e i —'-:7"—*—“:'—"‘,—:"'——'/‘;z"“mgj"'*““—‘———'—*——f-' 3

: Benzina 1/5 costo titro { Eooeenene ) per Ko AT ' |

;——*—'-———‘—-—-—-——"—-—-’————-—-——- —————— s =i ___,‘_’——__._._ — _—_/‘

" Dodaggio autpstrade o |



ifm_fy_g_leggio mezzo di trasporto o Y
- Taxi . 40— ;|
O Altri oneri accessori al viaggio ' Z§€ o—’ i

Sl percorso & compiute con ii mezzo proprio specificare quanto segue:

Dichiaro di aver scelto il tragitto pils breve fra quelli possibili”
Dichigro di non aver scelto il tragitto pili breve fra quelli possibili per i seguenti motivi:

B) SPESE DI SOGUIORNO

rimborsabili in base alla spesa effettivamente sostenuta e documentata in misura non superiore al tetto
massimo previsto :

TIPOLOGIA DI MISSIONE TETTO MASSIMOQ DI RIMBORSO SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA €
_(BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA ) DOCUMENTATA

|

|

i

!F_ CCON PERNOTTAMENTO
!

i Missionz di durata superiore 218 | €. 154,00 per ciascun gierno con :L ggol O 7 (J’ : ,4‘,,&,/,_)

ore pernottamento {n. pernottamenti ........... x
184,00 25555500t ) :

, Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 - + /l 51( pore) (‘Y){’A’Jaig (F(’;Pa)

’ _SENZA PERNOTTAMENTO

j NMissione di durata pan o ) €.52,00
. erigre @ 6 cre
X e di durata inferiore a 6 = IR G
e A 20 €. 28,00
28 O
Con consumazicne oaso €.28,00

22i06¢ pasto, in

almeng 60 Km da!

centro wrbanc di Assaro

N.B | | Bm
- allegare la documentazione e giustificativa della spesa effettivamente sostenuta;

- le misure indicate non sonoc cumulabili tra loro;

- ta durata della missicne comprende i tempi.occorrenti per il viaggio;

- le missioni effettuate entro I’.ntero teritcrio de! Comune di Assoro non comportano alcun rimborso né
ger spese diviaggio, né per spese di soggiorno.

TALE VOCI SPEAE:
SPESE D VIAGGIO {A) + SPESE Di SOGGIORNO rimborsabili in base alla tipologia di missione,
alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborse (B) = €. ... /1"(h 5:‘4’”7’ e

P

ASSOIO ceeiieeeeee S —— Firma dell' Amministratore



SCHEDADIPRENCOTAZIOND ALBERGHILERA - 1
cla inviare compilata a stampateilo a: CHNTRO ITALL \’\() ( ()’\(.rRl‘bb. (Jl( Sud
Tel 080.5043737 - ‘f;-.z,\ B0L50437 30 - Eomail: infoldicicsud it

Cﬂeiiés .............................................. nome VAN.CEN.ZO

tadisimo. VLA 5. Aumm A R

: 1‘0933(6/10085 Q%'MOTM:: o el ?935 Ach’q Lily..
Imail M. MAO‘.CAL\D\f%.\ que g/mm.Q..:.,.,,T .................................................................. e,

T (se diversi da quoelll indicati)

Ragzone sociale ¢/o nome ¢ cognome . CA Pz, RVAN\YS Cch—) ..................................................
i LA S ALLERSE v 21 Quoto. —~ AsSoRo (er)

| OQE}$[6/LOOZ%’\*O€”DS(GQC¥*O ............. Cell g)g".) /&‘Zggql’lh .......
Parting: TV v i st ctmton sTestnananasepannsonsinn vosmomn i Busenraersslifon serbad : i..u('.g CP{S VC, N 2\ q /A ?) A Aﬁlg K

Farturazione eletronica >\\) e BT 08 M0V O ettt oeeeee e e e oo e . CIG s sinaimassnisnimeiniviniva

Sogzeto split pyment st < N

yi'.m'\(:r.k LUS CICCUPADL ovveconeinirepions Af ( “lo-‘t L &oSTON‘ W([“”‘H) L Accompagnarore
d Carnera Doppia 19 oconpanre o o . e e s  Iserivo W Accompagnaiore

,’(.) . T b4 i &) . o -
27 seoupa v oo et 1560 LY Accompagnatore

Dyaia di arriy /&2\ QO\ Zg’ﬁ-é Dare i partenza . /Ll"'lolzo’(é ....... Noti 38

wt ST Fanail oo oo e v e e e e

3
P>
=

I'e

-
)
s
]
s |
£
ot
3
-

P
.



- Deppia Doppia
Uso Singoia (i \\.B) {B&B)
Ot # ]
€1 € 162,00 wl Q

1* scelta 2% seelia
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Hotel
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Vittoria ‘Pan Housl

\\ \1(\' WWIW VLT l{!/.[‘\l“’,r\" {om
Mercute Vitla Romanazzi Cardueci € (X
Website: wyw.villaromanazzi it
L\A Hotel Regina € € 162,00 o .
Website: W anahoels it
Hotel %
Hmd anron £ 140 € 1620 2l |
. ] ’!;
BW Homf\"emtivc ' € 400 € 16200 ol L
Website: www.csceutivehusinesshos
B\\ La Baia Pilace Hots] € € 16200 d ol
Webaite: www lahaiapalice it
Hotel Rondo’ € 14 € 16200 d L

Website: wwnv rondohagel it

S

[ prezzi stintendono a notle, a camern, prima colazione ¢ 1asse inchise,

NB. Le suddette tariffe includono un servizio teansfer da per sede congressuaie ad orad prestabili,

Al momento dellinvio dc la ¢ 'mfu'.r a delia prenotazione, saranno indicari 1 dati relativi al versamento da effertuace,

]

o

TRMA DEL TITOLARE .

T !
Le tichieste di prenotazione albe rohicra si cffertuanc per puwa fax o email ¢ .sLiLN\ amente su questa scheda, Le camere
vErranno ..cmbmu. secondo Pordine u’o'ml‘?‘{u o di arrive delle richieste encea 11 12 216,

¢ data Porganiz prem)tzmonc © gestird caso per caso la richiesta.
,1(. Sud :omunichera Pavvenuta prenotazione ramite email o lettera di conferma, Al fine di gestire al meg
1 ‘enotaziont, Varribuzione delle camere ¢ definidva o non soggetta a modifiche. Non verranno accertate prenotazioni
tel umdw 2 schede di prenotazione alberghiera inc: mplere noa verranno cousiderate,

1 saldo della

Lhote] rilascerh a ricevuta/ fattura per il totale (gl SOOI,

1.
e

azione non sars in grado di gAran

<

mazione mlmunm i qo LOSSErE COLTSpOsto entro i whvee 2016,

ES 3 % o Pois

Eventuall cancellaziond dovranno essere ¢ amuicae per iscrito |
i gresst CIC Sud sil., entro e non olere il 205 ¢ saranno rimborsate toralmente, I)opo uL!L d’m‘-.
ato Vintero mmipovio della preaotazione, Gl svenruall simborsi saranno effetmuad dopo la Conferenza.

taliano Con

vorra addeb

GARANZIA DI RISERVATEZZA

iz trattanenio dei micr dati ;

Firma..




