MODELLO 2
MISSIONI DEGLI AMIMINISTRATORI
- PRESIDENTE DEL CONSIGLIO E CONSIGLIERI COMUNALI -

AUTORIZZAZIONE PER CONSIGLIER! COMUNALI
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i Mezzo di trasporto:

i 170 ferrovia i
: T navi
it aerei
L altri servizi pubblici di linea
i mezzo proprio (proprietéf'possesso/detenzione)-—'
, 2 mezzo noleggiato tipologia.............. ...targa...
Motivazione per I usc dcl mezzo proprio/nolegglato

[ mezzo proprio ) lecalita non servita da mezzi pubbiici: mancanza servizi di linea/non

conciliabilita orari servizio di linea con incombenze
: : {mezzo proprio j: Y'uso del mezzo proprio di traspoito é eccnomiléamente piu conveniente
E (7 {mezzo noleggiato) I'uso del mezzo noleggiato risulta economicamente pit-Conveniente in’
relazione alla iocalita di destinazicne e all'assenza di altri mezzi di trasporto
| [l autovettura comunale
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Data Zy/OZ/M:[— Si a

iL PRESIDE

Anticipazione

li sottoscritto Amministratore

Presidente del Consiglio
4 Consigliare Comunale

i Chiede I'anticipazione della semma di Eurc per far fronte aile spese ¢ viaggio e/o di soggiorno.
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RICHIESTA LIQUIDAZIONE GEL RIMBORSO L DELLE SPESE DI MIISSIONE PER IL PRESIDENTE DEL
CONSIGLIO E PER | CONSIGLIERI COMUNALL .
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Ai sensi dell'art. 11 del regolamente per le spese di viaggio degli amministratori e dell'art. 21 della
I.r. 30/2000 come modificato daii‘art. 9 della In 22/2008 |

CHIEDE LA LIQUIBAZIONE DELLE SOMME RISULTANT! DAL SEGUENTE PROSFPETTO A

RIMBORSO DELLE SPESE Di MISSIONE SOSTENUTE

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

1) di aver effettuato la MisSioNe 8. ees E \J‘\)A .......................... T R

per la seguente fmdhta[‘ﬁ(ggq&)\tg&y—[d%koﬂjﬂgi
3) partenza: alle oreq‘@/) ...... del giorn0O...wees: Q?[o ...... M,} .......
riterno: alle ore A%fo" ...... del giorn0...... \16[02(%/(1
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ile frazioni dicra 5Lips3ridr'1 a 30 minuti S'l- arrotondano ad ora intera, quelle inferiori sono trascurate)
3} con il seguente mez.zo di trasporto:
oo ferrovia
i nave

aereo

7 altri servizi pubblici di R —————
o taxi
7/ mezzo proprio {proprieté;’possesso/detenzione}

71 mezzo noleggiato Rl T RS

autovettura comunale
4) distanza daila sede R A © Ftorno KM e
5) di aver sostenuto le seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

A) SPESE DI VIAGGIC

T Benzina 1/5 costo litro { £9.48..) ¢
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i Pedagglo autostrade



. Noleggio mezze di trasporto

- Taxi

I Altri oneri accessori al viaggio

Sa il percorso & compiuto con ii mezzo proprio specificare quanto segue:
4
Dichiaro di aver scaito il tragitto pit breve fra quelli possibili”
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 effettivamente sostenuta e documentata in misura non superiore al tetto
massimo previsto

TIPOLOGIA DI MISSIONE TETTO MASSIMO DI RIMBORSO SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA ) DOCUMENTATA

COM PERNOTTAMENTO
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Missione di durata supeiiore 2 18 €. 184,00 per ciascun gicrno con

: ore pernottamento { n. pernottamenti......... %
! ' 184,00 = et
; WVissione di durata fing a 18 ore £. 16000
- SCNZA PERNOTTAMENTO
! Wissi r-w«i duratz pana i €'52'gg
' €. 28,00
£.28,00

luoghi dint:

centro urbane di Assaro

N.B

- allegare la documentazione giustificative della spesa effettivamente sostenuta;
- le misure indicate non sono cumulabili tra loro;

- la durata della missicne comprendsa | tempi'occorrenti per il viaggio;

- le missioni effettuate entro l'intero territorio de! Comune di Assoro non comportano alcun rimborso né
cer spese i visggio, né per spese di soggiorno.

TOTALE VOCI SPES

T

SPESE D! VIAGGIO {A) + SPESE B SCGGIORNO rimborsabili in base alla tipclogia di mlszc;ne,

inistratore




MODELLO 2

MISSIONI DEGLI AMMINISTRATOR!
- PRESIDENTE DEL CONSIGLIO E CONSIGLIERI COMUNAL! -

AUTORIZZAZIONE PER CONSIGLIER! COMUNALI

il Sig. C"A&?‘ 1 VvV 1 Consigliere Comunale

' Mezzo di trasporto:

'
I 1
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: DataeFirma dell'Amministratore

- Data

: Data e Firma di quietanza .

Data e Firma dell'’Amministratore

ferrovia

navi

aerei

altri servizi pubblici di linea

mezzo proprio (proprieté;‘possesso/detenzione)f

m=zz0 noleggiato tlpologlatarga
' Motivazione per I'usc del mezzo proprio/noleggiato

{ mezzo proprio ) localit non servita da mezzi pubbiici: mancanza servizi di linea/non
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze
( mezzo proprio j: Vuse del mezzo proprio di trasporto é economicamente pill conveniente

(mezzo noleggiato) I'uso del mezzo noleggiato risulta economicamente pit-Conveniente in’

relazione aila iocalitz di destinazicne e all'assenza di altri mezzi di irasporto
autovettura comunale

Anticipazione

Ii sottoscritts Amministratore

Chiede I'anticipazione delia somma di Euro per far fronte Glle spse vizggio e/o di soggiorno.
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RICHIESTA LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSC DELLE SPESE DI MIISSIONE PER L PRESIDENTE DEL :

CONSIGLIOE PERI CONSIGLIER! COMUNALI! .

)(( presidente del Censiglic
£ CDnsighereComuna!e
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Aj sensi dell'art. 11 del regolamento per le spese di viaggio degli amministratori e dell'art. 21 della

| r. 30/2000 come madificate dali'art. g della In 22/2008

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLE SOMME RISULTANTI DAL SEGUENTE PROSPETTO A

RIMBORSO DELLE SPESE Di MISSIONE SOSTENUTE

e a tale scopo dichiara, sotto 1a propria personale responsabilita (artt. 46, 47 de!l DPR 445/2000):

TVEA

1) di aver effettuato la PRISSIONE Buvarieriessbosatrsiesmsmmsesssss s i A TS

per la seguente T b el M e—
7) partenza: alle ore..:}.?‘x.?{. ........ del giorno.....}.é.(@. \w ..................

riterno: alle ore AL\;W del giorno..... /1519’{)(?@46 ........
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{le frazioni di ora superiorfia 30 minuti si arrotondano ad ora intera, quelle inferiori sono trascurate)
3} con il seguente mezzo di trasportol

o ferrovia
i nave
T, aeree
i altri servizi pubblici di T ———————
o taxd
mezzo proprio {propriet'a/possesso/detenzione)
"t mezzo ncleggiato tipolozia BTG wrnernssssssesssssmmsssssssssee s 20eeess
autovettura comunale

4\ distanza daila sede comunaie aEI\-
i

5) dli aver sostenuto le seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

A) SPESE DI VIAGGIO

: Tipo di spesa.

- Bigiietio ferroviario { ¢!

o pubblico ¢il

el ]

= 5
Tparcheggi o ___d__ﬂ_a—pﬁp______’]———//

R ——

i
hishys g

| Pedaggio autostrade

“Biglietio altro mezzo PUBBICGIIEES IS . |
< Benzina 1/5 costo Iitrgi;&i&.)_per l:_mﬂé Q.. ;




‘ No?eggm mezzo di trasporto

| Altri oneri accessori al viaggio

es
Se il percorso @ compiuto con ii mezzo proprio specificare quanto segue:

Dichiaro di aver scelto il tragitto pil breve fra quelli possibili '
.. Dichigro di nor aver scelto il tragitto piu breve fra quelli possibili per i seguenti motivi:

Bj SPESE DI SOGGIORNO

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

g TIPOLOGIA DI MISSIONE TETTO MASSIMOQ DI RIMBORSO SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTAE |
i ( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA ) DOCUMENTATA
! CON PERNOTTAMENTO
E- Missione di durata superiore 2 18 | €. 154,00 per ciascun gierno con
: ore pernottamenta { n. pernottamenti........... x |
! ' 184,00 =i ) ‘
, : Missiane di durata fino a 18 are £.160.00
s ’
SENZA PERNGT TAME'\?TO
: Missione di durata na
VI ne di durata pan o i €52,CO
L r¢ a 6 ore :
i inne di durata infariors a 6 | £.28 G0
Con consumazicne pasto L%, 28,00
Senzac Zione p3sia, in :‘
luoghi ¢ voal |
;_ o tentro urbanc di Assaro | N
!
N.B

- 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 effettuate entro l'intero territorio de! Comune di Assoro non comportano alcun rimborso né
oer spese ¢ viaggio, né per spese di soggiorne.

TOTALE VOCI SPERE:
SPESE D! VIAGGIO (A} + SPESE Di SCGGIORNO rimborsabili in base alla tipologia di mission j

orso {B) = €. .... )«Lq' }/\’

mministratore

alla spesa effettivamentersestenuta e al tette massimo di rim

assoro ... AL O8N 1A




