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i Mezzo di trasporto:
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: o onavi

>< aerei

i Y altri servizi pubblici dilinea
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3 Motivazione per |'usc del mezzo proprio/noieggiato
( mezzo piopiio j locaiitd non servita da mezzi pubbiici: mancanza servizi di linea/non l
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze !

_ ¢1 (mezzo proprio j: 'use del mezzo proprio di trasporto ¢ economicamente piu conveniente

! {7 (mezzo noleggiato) I'uso del mezzo noleggiato risulta economicamente piu-Conveniente in
relazione alla localita di destinazicne e all'assenza di altri mezzi di trasporto
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pPresidente del Consiglio
1 Consiglizre Comunale

Chiede I'anticipazione della somima di Eurc ner far fronte aile spese i viaggio e/o di soggiorno.
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Aj sensi deli'art. 11 del regolamentc per le spese di viaggio degli amministratori e dell’art. 21 della
|.r. 30/2000 come modificato dail'art. 9 della In 22/2008 |

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLE SOMME RISULTANTI DAL SEGUENTE PROSFPETTO A

RIMBORSO DELLE SPESE Di MISSIONE SQSTENUTE

e a tale scopo dichiara, sotto la propria personale responsabilita (artt. 46, 47 de!l DPR 445/2000):
1) di aver effettuato la missione a
per la seguente fmahta
2) partenza: alle ore...P. ............... del giorno... 9’?10’{ ‘ 20/‘ 9

ritorno: alle ore. Z ! ............. del giorno... /Lt{{@d 29[ 7
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{le frazioni di ora superiori a 30 minuti sil arrotondano ad ora intera, quelle inferiori sono trascurate)
3) con il sepuente mezzo di tresportol

o+ ferrovia
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- aereo

i altri servizi pubblici di T ————
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autovettura comunale
4) distanza daila sede I — s e ritorno K e

5) di aver sostenuto le seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:
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. Noleggio mezzo di trasporto
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I Altri oneri accessori al viaggio
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Se il percorso & compiuto con il mezzo proprio specificare quanto segue:

Dichiaro di aver scaito

il tragitto pil breve fra quelli possibélli"

Dichiaro di non aver scelto il tragitto pil breve fra quelli possibili per i seguenti motivi:

B) SPESE DI SOGGIORNO

rimborsabili in base alla spesa eff
Massimo previsio

ettivamente sostenuta e documentata in misura non superiore al tetto

TIPOLOGIA DI MISSIONE
( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA )

TETTO MASSIMQ DI RIMBORSO

SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTAE
DOCUMENTATA

Missiona di durata superiore a 18
ora

?
i
f CON PERNOTTAMENTO

€. 184,00 per ciascun gicrno con

pernottamento { n. pernottamenti ...........

184,00 =oveiiiniiinnn )

~365 0 o=

_; ¢ Nissione di durata fino a 18 are €. 160,00
5 NZA PERNGTTAMENTO
whissione di durata pan o i £.52,00

supericre a G ore

ione di durata inferiore a 6

cig

Con CORSUMALICHe B3
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Sena ¢
) luoghi distan
i centro wrbano di Assaro

22I0NE Pasi,
imeno G0 K

iy flal

€. 28,60
25,00

N.B

- allegare la documentazione giustificative della spesa e

- le misure indicate non sonoc cumulabili tra loro;

-1a durata della missione comprende i tempi occorrenti per il viaggio;

cffettuste
cer spese i viaggio

- le missioni e

TOTALE VOO SPERE:

SPESLE D' VIAGGIO {A) + SPESE $i SO

alla spasa eff

ASS070 . }AA(

entro l'intero t

ettivamente sestenuta e al tette massimo di rimbo SL} (B) = €. ...\.f

Alle(d

fettivamente sostenuta;

erritorio de! Comune di Assoro non comportano alcun rimborso né
, nié per spese di soggiorno.

GGIORNO rimborsabili in base alla tipclogia di missione,



. RYANAI R myRyanair

LOW COST. SEMZIA PENSIERL

Grazie per aver prenotato con Ryanair

@)~ Roma (Fiumicino) T2 : FR4892

Partenza: Catania (CTA) Arrivo: Roma (Fiumicino) T2 (FCOQ)

Data: Mon, 09 Jan 17 Data: Mon, 09 Jan 17

Qrario: 11:25 Orario: 12:55

°Da Roma (Fiumicino) T2 : FR4858

Partenza: Roma (Fiumicino) T2 (FCO}  Arrivo: Catania (CTA)

. Data: Wed, 11 Jan 17 Data: Wed, 11 Jan 17
: Orario: 17:45 Orario: 19:10
Passeggeroli:
« Sig VINCENZO CAPIZZ| N. volo: FR4892

Dettagli posto: 8D, 8D : : . .
gl p *  Nessun bagaglio imbarcato? Aggiungi bagagli

Non hai 'assicurazione di viagaio? Puoi
aggiungerla

N. volo: FR4858

+ Nessun bagaglio imbarcate? Aggiungi bagagli

Ricevuta:

TOTALE PAGATO

172.28 EUR
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LICENZA TAX| N. %}

NOMINATIVO pEL CONDUCENTE

PERCORSO L

. i

ORA DI PARTENZA ...

ORA DI ARRIVO

o EERTERMINATA

TARIFFA TASSAMETRICA
IMPORTO TASSAMETRO

sconto del 10% nej casi previsti

SUPPLEMENT)
BAGAGLI
€ 1,00 dal secondo bagaglio

di dimensioni Superiori a cm 35x25x50 s
PASSEGGER|

€ 1,00 per Passeggero da| quinte in poi €

DIRITTO by CHIAMATA DA RADIOTAX)
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DI LEONETTT TOMASSING & C€§€?317

00185-RoMA-y1 4 VICENZA 44
P.1. 0207173100p ¢ § 0849695058

TEL. 08/44,70. 12 77

Tav, 25 Cam. SR
PASTO CoMPLETQ 25,00
TOTALE EURp 25,00
CONTANT 25. 00
RESTO 0.0g
10/01/17 21 .5 . D02Q
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IF KU 96020850
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DI LEONETTI TOMASSIND & ¢ S.N.C.
00185-ROMA-VIA VICENZA, 44
P.1. 02071731000 C.F. 0849695058

EL, 06/44,70,02.72

EURO
Tav, 1 Cam. 0

VINO 1/4 CARAFFA 2,50
PANE 1,50
SPAGHETTI PUMODORQ 9,00
PUNTARELLE 7,00
TOTALE EURO 20,00
CONTANTI 20,00
RESTO 0,00
09/01/17 15:47 SF. 0o0m

SF.

/F E0 9903759¢

09-01-17 21:38

/KU 96020850

DI LEONETTI TOMASSINO & ¢ S.N.C
00185-ROMA-VIA VICENZA, 44
P.I. 02071731000 C.F. 084969505

[EL. D6/44,70.02.72

EURD
Tav, 25 Cam, D

PASTO COMPLETQ 2900
TOTALE EURD 03,00
CONTANTI 55,00
RESTO 0,00
10701717 15:22 SF. 00oos

M KU 9602085(






