COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
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Dopo aver verificato Findisponibilita di un mezzo del’Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

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

{1 r'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

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

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

ﬁ/pser l'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo

ifi cura del dipendente stesso, verra

pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non ¢ ato a

individuato dal Servizio economato.

Data 8?/% C P )7-

VISTO, SI AUTORIZZA

CHDRESPON_SABILE
2w Auico

Partito il giorno alle ore A b A0

Ritorno in sede il giorno alle ore/le ¢ 8 ({

Distanza dal luogo di missione Km ( (>
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore i/

(nel caso di pit giorni) / -

Anticipazioni Economo €

Si allegano n. _~ i pezze giustificative delle spese sostenute
Nel caso di utilizzo del proprio mezzo,(pqr I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

C_/#Ra titolare missione
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pubblico sarebbe stato paria € _| (D
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In via esclusiva o parziale sj rende necessario in i0 che interessa
l'orario dei servizi pubblici di i n lo svolgimento dellINCARICO
[] perraggiungere |3 destinazio i li
[0 l'uso ditale mezzo e strettam necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostaz ;
K per I'uso di tale mezzo potra essere e pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, o ifica ura del dipendente stesso, verra

individuato da| Servizio economato,

VISTO, S| AUTORIZZA
ESPONSABILE

30 Sieds

_——._——__—_—_——._—_——-_—

Partito il giorno alle ore & hh

Ritorno in sede ji giorno alle ore/w ¢ kl S/

Distanza dal luogo di missione Km ‘\/ (
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore /

(nel caso di pit giorni) /
Anticipazioni Economo €

/

Sialleganon. / 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 € P~
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pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra

individuato da| Servizio economato.
Data COA0-C o | :
STO, Sl AUTORIZZA
(j{}ESPONSABILE
~ Ty \
~\:“( A }AUJL&&—‘D C—-IQ

Partito il giorno alle ore 8( K=

Ritorno in sede j| giorno alle ore A{I ol

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

(nel caso di pit giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. 2 pezze giustificative delle spese sostenute

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

~

pubblico sarebbe stato pari a € AN
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pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra

Data QGV{O‘ co) +

VISTO, S| AUTORIZZA
r SPONSABILE

(e Ao (o

Ritorno in sede j| giorno alle ore 42 3 { 8 /—

Distanza da| luogo di missione Km (; B _
Orario dj servizio svolto: data inizio ore fine ore Wil

(nel caso dj pit giorni) _
Anticipazioni Economo € /

Si allegano n, < 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 paria € \ C
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pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra

DataC " 0 PZOIY"

VISTO, S| AUTORIZZA

;ﬂz RESPONSABILE
C_IQ(,L AN Y,

Partito il giorno alle ore/_l/zc e 6
Ritorno in sede il giorno alle ored(' ¢ ;%5/

Distanza dal luogo di missione Km € 0

Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore il
(nel caso di pit giorni) /

Anticipazioni Economo €

Sialleganon. -~ 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 paria€ ) ( ) ©
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pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certifi cura del dipendente stesso, verra

VISTO, S| AUTORIZZA
SPONSABILE

. Ao (o

Ritorno in sede il giorno alle ore gfgL 3

Distanza dal luogo di missione Km < (2 / '
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di pit giorni)
Anticipazioni Economo € /

Si allegano n. < pezze giustificative delle Spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio Mmezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria€ §| | i E I
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pubblico, qualora esistente. Tale cos 0, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio economato.

Data /IS“OPZ Oll

VISTO, SI AUTORIZZA
IL RESPONSAEILE

Partito il giorno alle ore &( 23 [
Ritorno in sede j| giorno alle ore A ( ¢ 9/{

: L >
Distanza dal luogo di missione Km & / _
Orario di servizio svolto: data inizio ore fineore

(nel caso di piu giorni) ,
Anticipazioni Economo g /

Si allegano n, yd pezze giustificative delle Spese sostenute

Nel caso di utilizzo de| proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che | costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria€ { , | D
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€. 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 cura del dipendente stesso, verra

individuato dal Servizio economato.
Data oA © QZO ) l
e TO, SI AUTORIZZA
o /‘-\IERESPONSABILE
\/’—‘, N )

Partito il giorno alle ore g

T

Ritorno in sede il giorno alle ore /M i

Distanza dal luogo di missione Km__ & D
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore o il

(nel caso di pit giorni) :
Anticipazionj Economo € Pl

Sialleganon. pezze giustificative delle Spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per 'eventuale rimborso, si dichiara che j| costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari g € & , | />

ifma titolare missione
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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 /| S Okldoll

VISTO, Sl AUTORIZZA
ESPONSABILE

Sl [yt

Partito il giorno alle ore gr: 50~

Ritorno in sede il giorno alle ore 4@ of

Distanza dal luogo di missione Km ( & .
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore p il

(nel caso di piu giorni) /
Anticipazioni Economo €

Si alleganon. /~ 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 parig € 5, | P
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Dopo aver verificato Pindisponibilita di un mezzo dell’Amministrazione, l'utilizzo del mezzo proprio

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

{1 rorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

[J 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;

(@/ 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.
TO, S| AUTORIZZA
SPONSABLLE
/ L O (@
b SAp?

Data 9C-0C (0 ll

Partito il giorno alle ore A 0 3 A4

> o d
Ritorno in sede il giorno alle ore AC DS

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 delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria € S, [ £
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Dopo aver verificato lindisponibilita di un mezzo dellAmministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

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

{1 rorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

[] 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 59945917‘

VISTO, S| AUTORIZZA
P RESPONSABILE

g Ao (o

Partito il giorno alle ore z : Zi j

Ritorno in sede il giorno alle ore /l Y( h 8«

Distanza dal luogo di missione Km__ 5 [
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. _~ 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 paria€ , < »
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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 cid che interessa):

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

[] perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubbilici di linea;

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

5@/ 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 AF Q/{Eoli

_VISTO;-81 AUTORIZZA

u&(jﬂ /,,.’LL(/(,@ O (p

Ritorno in sede il giorno alle ore /1('7( > 6

Y
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 delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria € 5 < o e
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