MODELLO 2
MISSIONI DEGLI AMIMINISTRATCRI
- PRESIDENTE DEL CONSIGLIO E CONSIGLIERI COMUNALl -

AUTORIZZAZIGNE PER CONS_}"GUER! COMUNALI

i Sig. é(\?(‘%'%\d\?\)cgﬂc\r) ................................... Consigliere Comunale

‘ per ..N/| ’((J‘ ............ { 8‘?(*T‘-"‘l“pl“JfQL/ .................................................................................

i Mezzo di trasporto:

! I ferrovia

T navi

i1 aerei

[ altri servizi pubblici dilinea

: \é mezzo proprio (proprieté/possesso/detenzione)-'

Lo INEZzo Noleggiato tipologia. . e BOIPEE ... crnvormnsenssnnssis iEEsRETE TR SR e w2888
Motivazione per 'usc del mezzo proprio/noleggiato

[ mezzo proprio ) localitd non servita da mezzi pubblici: mancanza servizi di linea/non
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze

: i (mezzo progrio j: Fusc del mezzo proprio di trasporto € economicamente pil conveniente
{7 (mezzo noleggiato) I'uso del mezzo noleggiato risulta economicamente pit-Conveniente in’
relazione aila iocalit di destinazicne e all'assenza di altri mezzi di trasporto

! -

: autovettura comunale

“Data e Firma del) Amministratorne . e eiineeveeerieesnnesess oo edeee fleeecmnee e

Daia /8[0\)’/M }
LIO

Anticipazione

i sottoscrittc Amministratore

Presidente del Consiglio
Consiglizre Comunale

' Chiede I'anticipazione deila somma di Eurc per far fronte aile spese ci vizggio e/o di soggiorno.
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__________________________________________________ S
CHIESTA LIQUIDAZIONE SEL RIMBORSO DELLE SPESE D MISSIONE PER 1L PRESIDENTE DEL “I
-ONSIGLIO E PER CONSIGLIERL COMUNALL. ‘\
Sig 0 3 (224 B S CEN DR oo l‘
o CABITR b e : ‘
71 presidente del Censiglio (
r+ Consigliere Comunale ' ‘l

Aj sensi deli'art. 11 del regolamento per le spese di viaggio degli amministratori e dell'art. 21 della
|.r. 30/200G come modificato dati'zrt. 9 della in 22/2008 |

CRIEDE LA LIQU!DAZIONE DELLE SOMME RISULTANT! DAL SEGUENTE PROSFETTO A

R\MBORSO DELLE SPESE Di MISSIONE SOSTENUTE

o a tale scopo dichiara, sotto 13 propria personale responsabilité (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):

1) di aver offettuato |a Missione . ........................

2) partenza: alle ore...Qx.%@ ........ del giorno....., 8\0 \‘ ..........

ritorno: alleore Ag(gg ...... del gxomo}%&g(?\?@/{}‘ ..........

totalE OT@: et
ite frazion di cra supericri 2 30 minuti si arrotondano ad ora inteia, quelte inferiori sono trascurate)
3) con il seguente mezzo di trasporto:

ferravia
i, nave
""" aereu
5 altri servizi pubblici T ———
1 taxi
'g mezz0 proprio {propriet'a/possesso/detenzione)

1 mezzo noleggiato HOIGRIR wovrrrsrsrssss st FBTEA cosreresssseessms s e 7

7~ autovettura comunale
4} distanze daila sede ST e ritorno KM e
5) di aver sostenuto e seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

A) SPESE DI VIAGGIC

ietio Ferroviario {

lietto aereo { classe .

o
S]

: Biglie

o nave ( classe...

_,_-.,..__,__—_.__.._-,___,_. e

N4 i Benzind 1/5 costo

—

e ;
i Pedaggll autostrade



| Noleggic mezzo di trasporto
Taxi

R |

. Altri oneri accessori al vieggio

28 l' percorse

Dichiarg di aver sc2

Dichiaro

oiltr
di non aver scelto il tragitto pili breve fra quelll possibili per i seguenti motivi:

 compiuto con ii mezzo proprio specificare quanto segue

ragitto pil breve fra quelli possibi ll

B) SPESE DI SCGGIORNO

rimborsabili in base aila
massimo previsto

spesa effe

ttivamente sostenuta e documentata in misura non superiore al tetto

TIPOLOGIA DI MISSICNE
{ BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA )

TETTO MASSIMO DI RIMBORSO

SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
DOCUMENTATA

l

CON PERNOTTAM ENTO

Missiona di durata superiore 2 18

€. 184,00 per ciascun gicrno con

: ore pernatiamento {n. pernottamer«ti PRI '
o 184,00 = vvcersasssris )
i H Missione i durata finoa i8S ore £.160.00

» ’

A PERNCTTAMENTO

nissiona di durata pan o

;Tfm\o oAl

Con consumazicne 8asio

- allegare la documentazione giustifica
- le misure indicate non sonc cumulabili
-1a durata della missicne comprende i tempi occorrenti per il viaggio;

- le missioni effettuate entro l'intero te
e di soggiorno.

cer spese di visggio, né per spes

SPESE D VIAGGIO {A) + SPESE

effettivamente ses

Di SCGGICRNO rimbors

tive della spesa eff

tra loro;

£t

enuta e al tetto massimo di rimborfa {

abili in base alla tipologia di

sttivamente sostenuta;

critorio de! Comune di Assoro non comportano alcun rimborso né



