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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
IL/LA DIPENDENTE : RUFFETTO MARIA

S| RECHERA' IL GIORNO 12.01.2016

A MONTAGNAREALE ( ME)

PER CONVEGNO “ GLI APPALTI DEI COMUNI DOPO LE ULTIME NOVITA’ NORMATIVE
E LA LEGGE DI STABILITA’ 2016”

MEZZO USATO COMUNALE

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo del’Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):

{J rlorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

[1 perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

[] l'uso ditale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

ﬂ per l'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 2A- il 20\6

VISTO, Sl ORIZZA
IL RE ABILE

e
Partito il giorno _J/Z 01 206 alle ore_E. j4 /

Ritorno in sede il giorno [¢- 01 2016 _alle ore \§ . 30

Distanza dal luogo di missione Km___~~ Vo

Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore___——

(nel caso di piu giorni)

Anticipazioni Economo € s

Si allegano n. 4 pezze giustificative delle spese sostenute paria€. £5, 0O

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

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
IL/LA DIPENDENTE : GIUNTA MARIO

S| RECHERA'’ IL GIORNO 12/01/2016

A MONTAGNAREALE ( ME)

PER CONVEGNO “ GLI APPALTI DEI COMUNI DOPO LE ULTIME NOVITA’ NORMATIVE
E LA LEGGE DI STABILITA' 2016”

MEZZO USATO COMUNALE

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo del’Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cioé che interessa):

{1 l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento del'INCARICO;

[] per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

[] l'uso ditale 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 certificato a cura del dipendente stesso, verra

individuato dal Servizio economato.

Data HA-12- 20\6

Partito il giorno _{Z- 0 (- 20(6 alle ore__1.1§
Ritorno in sede il giorno_J2- 0. \§ _alle ore \3_53

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

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. A pezze giustificative delle spese sostenute paria €. 25,00

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria € ___——

L‘rma titolare missione
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

|L/LA DIPENDENTE : __GUAbPAuA S
S| RECHERA' IL GIORNO A___ f}\wké AN
per_ pento J) ¥P

MEZZO USATO __ Moy o B My elan Do M

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo dellAmministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):

{] lorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento del'INCARICO;

0 per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubbilici di linea;

] l'uso ditale mezzo e strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

{0 per luso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimberso pari ai costo del mezzo

pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesse, verra

individuato dal Servizio ecorniomato.

Data L\ bﬁ)\ L b

Partito il giorno alle ore 2!55 b owe B - (/
Ritorno in sede il giorno alle ore__) l'ﬁ \! (Q oWz

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

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. pezze giustificative delie spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €

firma titolare

g missione
W,Mym Ll/x_é
7

L



COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LA DIPENDENTE : __ Su/ndone Sl il
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Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo dell Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):
{] lorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dell'INCARICO;
per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
] l'uso 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 certificato a cura del dipendente stesso, verr®
individuato dal Servizio economato.

Data )\Q\O‘?\\P o

) T A

IL éeéﬁin\émmé -
%

e s 1 <2=@uOHt==
Partito il giorno alle ore H&g l 29\@ ORIV ?{ R —
Qoovbonts v Guvs e oe \N8lolb o Rt

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

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. l pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €

firma titoclare missione
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COMUNE DI ASSORO

Provincia Regionale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94010 - C.F. 00052420866
TEL. 0935/610011 - FAX 0935/620725

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
5 )
ILAL DIPENDENTE (i Boi . M(ow Ko e

ol REwnChRA TL SIURINU A L ke A T rVOUT N

PER Assfo L1 PD
MEZZO USATO__ Me g o Amaui &F nidi onr

Nann aver verifirato llindisnnnihilitad di 1in mez7n delll Amminiatrazinne Mtilizza Aal mez=n
proprio in via

esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare ci¢ che interessa):

[l l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;
8] per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

& l'uso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la
prima stazione

/ fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

g per l'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico,

guaiora esistente. |ale coslo, ove non ceruiicato a cura del dipendente stesso, verra

individuato dal Servizio economato.

Data ?\lgol '
VISTO, SI ORIZZA
IL RES &BILE

Partito il giorno alle ore ¥ '{\'Lo\b, otwe. ¢35

Ritorno in sede il giorno alle ore AQ\ o\ wib ol Y. 2
Distanza dal luogo di missione Km
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore
(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €
Si allegano n. A pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per 'eventuale rimborso, si dichiara che il

costo del mezzo pubblico sarebbe stato pari a €
el o
Ay s /

{/\,rv \./\_/\_/ ~




COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

I/ R sR0 W SAM 1L B2 S W Guon. Ao niie Oasfu

o . .
S| RECHERA' IL GIORNO A_ G i ¢ s, \L [ Lo 0

PER_Asy fo L. 8T

MEZZO USATO “’.\'\ VAL i]%;'r\'}- LMY

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo dell Amministrazione, l'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa): '

{] rorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dell INCARICO;

[] per raggiungere 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 pubbiici di linea; _ .

{1 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 gura del dipendente stesso, verra

individuato dal Servizio economato. ' o
X %

VISTO, S1 AUTORIZZA
\L SeQnE

ﬁu&g() Co L&

================:=="=§——======:='“"— ’ ':::::::::::::::::::::::::{/‘ .
Partito il giorno alle ore 2};“& oWl (WO \
Ritorno in sede il giomo alle ore_0\3\ \b_o™® \b& . &

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

TR y
Data_ 0 \\0>1l0L 0

(nel caso di pill giomni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. 4 pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per 'eventuale rimb'orso, si dichiera che il costo del mezzo
pubbliico sarebbe stato paria € _

firma titolare missione

N~




COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE Di ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LR sRon sty ni Sel: W Geon Awo it Oasite

S| RECHERA’ IL GIORNOA__ /.5 v L (oL

PER N &g S0 L) XY,

MEZZO USATO _ Ml&200 At eih Al oy

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo dellAmministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):

{1 Tlorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con o svolgimento dellINCARICO;
[]° per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
] l'uso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

{1 per l'uso di tale mezzo potra essere effettuato sclo un rimborso pari al costo del mézzo

pubblico, qualora esistente. Tale costo, bv_e nen certificato a gura del dipendente stesso, verra

individuato dal Servizio economato. .

a¥ Voow s
) Data L [,"\ 'l“'f\ \uL]L(__

|

VISTO, S1 AUTORIZZA
\L Se

N A
/f’

“Co LB

T L e o o o o o o e o i . o s s i v, S e s, Sy, s 3 s s s

Ritorno in sede il giorno alle cre_) S !23\5 AR lI\b\rb

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

(nel caso i pili giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. A pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del propric mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubblico sarebbe stato paria € _

firma titolare

-
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE |
U RecRonshnite s Sel- W Geow AWonkp Oasfto
S| RECHERA' IL GIORNO A_ Mlou[aaua VEme (PW-\‘ \L lblo l\ wl b
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MEZZO USATO __ AR o (MMIIN L 6T AR OUD

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo dell Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):
{1 rorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dell'INCARICO;
per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
I'uso 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_ %l\ \3-'\20\ ':;

VISTO, SJAUTORIZZA
\L S ;

welwiwo Co LR

=t b e e e S S _===== ==

Partito il giorno alle ore W6 ene Tx I\
Ritorno in sede il giorno alle ore lt\oll W\b one l%lqio

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

(nel caso di pili giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. h pezze giustificative delle spese sostenute "é 3 6 gbo

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari a € _
L o
i




COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE Di ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE |
L Re Rowshnite wi O£l W CGoon Awonke Oasio
S| RECHERA' IL GIORNO A Ob\@d wo A édmwa E Aew erufb

PERM\GHL ?b\ﬂggu_% S. Guo '
MEZZOUSATO _ D\edno Mk 4

Dopo aver verificato l'indisponibilita di un mezzo dell’Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):
{] rorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con o svolgimento dell'INCARICO;

* per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
fusodi tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggrungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
{1 per luso 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 Ql-l\ 92«1 e "
: VISTO Si
' L SeqQy mg crw,

| . e i

== : T i = 4 4
Partito il giorno alle ore og!o |6 onL &.5t /
Ritorno in sede il giorno alle are 05\02! (6 OB R.lk _ :

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

(nel caso di pil giorni) '
Anticipazioni Economo €

Siallegano n. __) __ pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del propric mezzo, per 'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari a € Tat
/ %




PROVINCIA REGIONALE DI ENNA
wmo TELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
iy _— Ty . |P
U2 R0 sAmie B SER W Geon AWlopinp Gasi®
5| FRECHERA' IL GIORNO A D\"“oﬁl ol W ﬂh AL VMBA
; 2 o . b ‘

e Oauvwao  Muofo Comce  NBMI Gay. s fanulona
MEZZIO USATO M’?.&«U D me
Dor»caver verificato I'indisponibilita di un mezzo delllAmministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in vi aesclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):
{1 1=orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dell INCARICO;

poer raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

| 7uso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
{] e uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubkolico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio economato.

G =Y
Data 5) 6 { Lé '
VISTO S AUTOR{ZZA
l LR — b CP L»%,

Ritorno in sede il giorno alle ore 525 I(’Qiz;)jb O [\5 O‘f) :
|

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

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. !} / pezze giustificative delle spese sostenute é : 5){0 O

Nel caso di utilizzo del propric mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €

firma titolar




