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Protocollo n°. 2. .14

del /{j/l : QIZ ‘ 2 C%Xi//

FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1712281740154
Progressivo di invio: 0SBT5

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ELW6AR
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00800090896

Codice fiscale: VGNSVT64A02H5740

Nome: SALVATORE

Cognome: VIGNIGNI

Albo professionale di appartenenza: ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI
Provincia di competenza dell'Albo: SR

Numero iscrizione all'Albo: 144A

Data iscrizione all'Albo: 1987-07-09 (09 Luglio 1987)

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: VIA ROMA N.62
CAP: 96019
Comune: ROSOLINI

Provincia: SR
Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 0931857898

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00052420866
Denominazione: COMUNE DI ASSORO

Dati della sede

Indirizzo: VIA CRISA, 280

CAP: 94010

Comune: COMUNE DI ASSORO
Provincia: EN

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www fatturapa gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
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Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-07-04 (04 Luglio 2018)

Numero documento: 000019-2018-CGN

Importo totale documento: 2779.17

Causale: ONORARIO QUALE PRESIDENTE DEL COLLEGIO REVISORI DEI CONTI (TAB.A-D.M.
20/05/05) DAL 01/04/2018 AL 30/06/2018

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 438.08

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 770S)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC06 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Ragionieri e Periti
commerciali)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00

Importo contributo cassa: 87.62

Imponibile previdenziale: 2190.39

Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio. ONORARIO QUALE PRESIDENTE DEL COLLEGIO REVISORI DEI CONTI
(TAB.A-D.M. 20/05/05) PERIODO: DAL 01/04/2018 AL 30/06/2018 COME DA DELIB. N. 62 DEL
07/11/2017 DEL CONSIGLIO - COMUNALE

Quantita: 3.00

Unita di misura: E

Valore unitario: 730.13

Valore totale: 2190.39

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: Sl

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 2278.01

Totale imposta: 501.16

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: ART.17ter del DPR 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Importo: 1839.93

Istituto finanziario: BANCA AGRICOLA POPOLARE DI RAGUSA
Codice IBAN: IT46Y0503684770CC0301221344

Versione prodotta con foglio di siile Sdi www fatturapa.gov.it
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLQO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
.Lue;s!e‘iia%#éz BoTY. Cqcuprere Vicwicn

S RECHERA' IL GIORNO.K 24/ 04 ’, / §/ 0S £ ?0[% 6/2\9’/00 A8 L0k
pER__RIONIONE ot gt DEL REVIERL PE| CONTY
mezzousato____ A YTO PR PRIy

Dopo aver verificato '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 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 Fuso 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

TO, S1 AUTORIZZA
SPONSABILE

————————————————————— = ’I ]J

Partito i iomo alle ore_22/0¢ , £5 /05 ¢ /o6 | Vo4 rv

Ritorno in sede il giorno alle ore_2 2/0¢, (g/ogz 2(?/06/ WJ ) 6 i

Distanza dal luogo di missione Km_/ 6? ’\/ "D 53 N/M’JS ;n /\/ ' 3 — 3-%& ¥ R -
———— / 3 &£¢0 C

Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(<

‘ g 4
| (
(nel caso di pitl giorni) ;
Anticipazioni Economo € ___ 2~ WB

Si allegano n. ¢ pezze giustificative delle spese sostenute pec e / (/»ccﬂz’ (4 3, Q0 Ltro

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

firma titolare missione




U Ricevuta Fiscale [ HFatiura Ricevuta Fiscale Unificala
Arl. 12 comma 6 - Legge 30 dic. 1991 n. 413
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N
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DATHLENTIFICATIVI CEL CLIENTE
Dot SplyaTHle U:ergw’re%p,
Paua 00800090 896 22E019 Rossf i €]

QUANTITA’, NATURA E QUALITA’ DEI SERVIZ IMPORTO L“
- COPERTI i
VINO - BEVANDE 1
|| ACQUAMINERALE
AMTIPASTY .
| PRIMIPIATTI]

SECONDI PIATTI

- VIAF. iNGRAO - GROTTE - AUT. MIN. Vi-12 2371 - 95 gel 14-07-95

CONTORNI _
FORMAGGI -
DOLCE - DESSER
CAFFE - LIQUORI _
¢ (8]
A | PASTIA PREZZO FISSO S
s IMPCHSLE O ’15
S| 2ol e 27 Jood
Ty {IMPGSTA %, S
O 7 (Q Cofisgeltivd non p2o st :7;
g TOTALE 5{;
ol 34 totaie, g
poil A T e 2 ]
O [peiebe s  TorALE € 2 e
N DATA 11 PRCGRESSINO
el (3r£n))6 ol B 88
w1 4 /




RISTORANTE PIZZERIA LA CORTINA
DI CAETANO FIil
C.da Piano di Corte n.?
84010 Assoro (EN)
P.1.:01103830863

FATTURA 31/AA
15/05/18 14:43

(ty Descrizione Prezzo 104
Ment fisso 20,00 €
[HPORTO ELRO 20,00
TOTALE PEZZI: 1

CORRISP. IMPONIB. Iva
C: IVA 10%

20,00 18,18 1,82

Dati Destinatario

--------------------------------

---------------------

--------------------------------

--------------------------------

Copia Cliente
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COMUNE DI ASSORO

Protocollo no. o ‘(’éib/
FATTURA ELETTRONICA dal UHV/ ;

Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01879020517
Progressivo di invio: 0004715410

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ELW6AR

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01852710837

Codice fiscale: PRSFNC64R26F206Y

Nome: Francesco

Cognome: Parisi

Albo professionale di appartenenza: DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI
Provincia di competenza dell'Albo: ME

Numero iscrizione all'Albo: 131 A

Data iscrizione all'Albo: 1994-03-04 (04 Marzo 1994)

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA FEDERICO DE ROBERTO, 13
CAP: 98057

Comune: Milazzo

Provincia: ME

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 3483347537
E-mail: francescoparisi@virgilio.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00052420866
Denominazione: Comune di Assoro - UFFICIO FATTURA ELETTRONICA

Dati della sede
Indirizzo: via crisa 280
CAP: 94010
Comune: Assoro

Provincia: EN
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di siife Sdi www.fatturapa.gov.it
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Versicne FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD06 (parcella)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-07-05 (05 Luglio 2018)
Numero documento: FATTPA 6_18

Importo totale documento: 1852.77

Ritenuta ’

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 292.05

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 770S)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC02 (Cassa Previdenza Dottori Commercialisti)
Aliquota contributo cassa (%): 4.00

Importo contributo cassa: 58.41

Imponibile previdenziale: 1460.25

Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: 004/2018
Descrizione bene/servizio: ONORARIO MESE DI APRILE
Quantita: 1.00000000
Unita di misura: NR
Valore unitario: 486.75000000
Valore totale: 486.75000000
IVA (%): 22.00
Soggetta a ritenuta: Sl

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: 005
Descrizione bene/servizio: ONORARIO MESE DI MAGGIO
Quantita: 1.00000000
Unita di misura: NR
Valore unitario: 486.75000000
Valore totale: 486.75000000
IVA (%): 22.00
Soggetta a ritenuta: Sl

Nr. linea: 3

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: 006
Descrizione bene/servizio: ONORARIO MESE DI GIUGNO
Quantita: 1.00000000
Unita di misura: NR
Valore unitario: 486.75000000
Valore totale: 486.75000000
IVA (%): 22.00
Soggetta a ritenuta: Si
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Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 1518.66

Totale imposta: 334.11

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Scissione dei pagamenti art. 17 TER DPR 633/72 e successive modifiche

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)
Importo: 1226.61
Codice pagamento: 001

Versione prodotia con foglio di stile Sdi www fatturapa.gov.it
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COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: Rimborso spese

IL Revisore dei Conti Dott, Francesco Parisi

Per Rimborso spese sostenute il giorno 22/01/2018 ed il giorno 21/03/2018 per riunione del

Collegio Sindacale. MEZZO USATO Auto Propria BMW X1 TARGA

Partito da Milazzo il giorno 22/01/2018 ANDATA E RITORNO KM 416 x 0,30 = € 124,80
Partito da Milazzo il giorno 21/03/2018 ANDATA E RITORNO KM 416x 0,30 = € 124,80

SOMMANQ € 249,60
SPESE AUTOSTADALI 22/01/2018 € 11,40
SPESE AUTOSTADALI 21/03/2018 €11,40
SOMMANO €22,80
Spese di ristorazione
Ft. 63/AA del 22/01/2018 RISTORANTE Pizzeria La Cortina €17,00
Ft. 1 del 21/03/2018 Bar Trattoria Fiorello Grazia . P € 15,00
Totale da rimborsare €_304,40

Si allegano le copie delle fatture dei ristoranti e la copia estratto conto del telepass n. 882634050

intestato a Parisi Francesco

f/
Firind
ott, Frahce Pari

si

g

Visto si autorizza
il Responsabile




Quello che segue ¢ I'estratto cronologico dei viaggi e degli altri servizi effettuati con Telepass in riferimento al cliente/contratto

sotto Indicati

Cliente PARISI FRANCESCO

Indirizzo VIA FEDERICO DE ROBERTO 1
98057 MILAZZO (ME)
ITALIA

Contratto Telepass con Viacard numero 882634050 aperto il 03-05-2005

L'importo della selezione effettuata & di 22.80 €

Dispositivo Telepass n. 00109965871

21-03-2018-16.47 MESSINA N. - MILAZZO
21-03-2018-16.24 CATANIA NORD - MESSINA SUD
21-03-2018-07.51 MESSINA SUD - CATANIA NORD
21-03-2018-06.55 MILAZZO - MESSINA N.
22-01-2018-17.29 MESSINAN. - MILAZZO
22-01-2018-17.01 CATANIANORD - MESSINA SUD
22-01-2018-07.10 MESSINA SUD - CATANIA NORD
22-01-2018-06.14 MILAZZO - MESSINA N,

> > > > > > > »¢

006

3.70€
3.70€
2.00€
2.00€
3.70€
3.70€
200€

le informazioni di cul sopra sono riportate a fini puramente indicativi. Il loro accertamento avra luogo al momento della

fatturazione secondo | modi definiti nel contratto.
(Rif. 22319925 16-04-2018-1 8.37.39)

Documento non valido ai fini fiscali creato il 16-04-2018 alle ore 18.37.39

Pagina 1 of 1



ii Corte

94010 Assoro (E
P.1.:01103830863

22/01/18 15:14

Menti fisso 17,00 €

[WPORIO ELRO 17,00

TOTALE PEZZ1: 1

I

~ CORRISP.  IMPONIB. VA
Cr IVA 10%

C: IVA 10
17,00 15,45 1,55

Dati Destirataris

beRi0.2.
a7 HiA2e (M)
j,e.!ﬁ.l.f

!

¥
Lemsasnm

e

R R

i - - R

Copia Cliente |
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[ Ricevuta Fiscale L] Fattura Ricevuta Fiscale Unificata
Art, 12 comma 6 - Legge 30 dic. 1991 n, 413

94010 AS Ly E
Cod. Fige. RO (EN
Pt s SRl

DATUIDENTIFICATIV DEL CLIENTE

il. = WedSeo TARSY Vi F folerfy o
. TBoS? Nr2ts (o3) ongerzs cgar

s et

-y’ QUANTITA', NATURA E QUALITA DET SERVIZ] I IMPORTO
| COPERT| S
|| vmomevance |
| ACQUAMINERALE .
i PIZTR -
ANTIPAST| =
- PRIMIPIATT]

| SECONDIPIATT)

| DOLCE - DESSER
(CARFE-LguoR) |
RASTI A PREZZ0 FiSs0

/ MPONIBILE

o R

9

Comspettive pagato
VA inctisg

)
> Cormspettivo non pagato

1!
> 92| totaLe L

SHarie s et oy (g0} - TOTALE €
TA N PRQGR&%NO
iy o

"03-2w8 | of

Al 048826/0]

O

g8
25
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COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: Rimborso spese relative al secondo trimestre 2018

IL Revisore dei Conti Dott. Francesco Parisi
Per Rimborso spese sostenute il giorno 24/04/2018 ed il giorno 15/05/2018 per riunione del
Collegio Sindacale. MEZZO USATO Auto Propria BMW X1 TARGA

Partito da Milazzo il giorno 24/04/2018 ANDATA E RITORNO KM 416 x 0,30 = € 124,80
Partito da Milazzo il giorno 15/05/2018 ANDATA E RITORNO KM 416 x 0,30 = € 124,80

SOMMANO € 249,60
SPESE AUTOSTADALI 24/04/2018 € 11,40
SPESE AUTOSTADALI 15/05/2018 € 11,40
SOMMANO €22,80
Spese di ristorazione
Ft. 7 del 24/04/2018 Bar Trattoria Fiorello Grazia € 23,00
Ft. 33/AA del 15/05/2018 RISTORANTE Pizzeria La Cortina : € 20,00
Totale da rimborsare _€ 315,40

Si allegano le copie delle fatture dei ristoranti e la copia estratto conto del telepass n. 882634050
intestato a Parisi Francesco

Firma
ott. Frances %

Visto si autorizza
il Responsabile




Quello che segue ¢é l'estratto cronologico dei viaggi e degli altri servizi effettuati con Telepass in riferimento al cliente/contratto
sotto indicati

Cliente PARISI FRANCESCO

Indirizzo VIA FEDERICO DE ROBERTO 1
98057 MILAZZO (ME)
ITALIA

Contratto Telepass con Viacard numero 882634050 aperto il 03-05-2005

L'importo della selezione effettuata é di 22.80 €

Dispositivo Telepass n. 00109965871

9]

15-05-2018-16.55 MESSINAN. - MILAZZO ) 200€

A
15-05-2018-16.31 CATANIA NORD - MESSINA SUD A 3.70€
15-05-2018-08.15 MESSINA SUD - CATANIA NORD A 370€
15-05-2018-07.27 MILAZZO - MESSINA N, A 2.00€
24-04-2018-17.48 MESSINAN. - MILAZZO A 2.00 €
24-04-2018-17.21 CATANIA NORD - MESSINA SUD A 3.70€
24-04-2018-08.11 MESSINA SUD - CATANIA NORD A 3.70€
24-04-2018-07.14 MILAZZO - MESSINA N, A 2.00 €

le informazioni di cuj sopra sono riportate a fini puramente indicativi. Il loro accertamento avra luogo al momento della
fatturazione secondo | modi definiti nel contratto.

(Rif. 22319925 07-07-2018-1 6.33.41)

Documento non valido ai fini fiscali creato il 07-07-2018 alle ore 16.33.41 Pagina 1 of 1



[] Ricevuta FiscalemPIEanura Ricevuta Fiscale Unificata
Art. 12 commd 6 - Legge 30 dic. 1991 n. 413

o

g Crisa,
e oo Siang della Corte shtC
e Vs e Via Crisa

vt ASSORO (EN
| HACERE RS parey

DATIIDENTIFICATIVI OEL CLIENTE

Do, Feancdses Fakst i F. Roserlo 2
QG oSt Muore (ngy P 048X HUOB3L
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ACQUA MINERALE i3
PIZZA o :
ANTIPASTI &
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=
SECONDI PIATTI 5
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Q
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RISTORANTE PIZZERIA LA CORTINA
DI GAETANO FILI
C.da Piano di Corty n.2
94010 Assoro (GN)
P.1.:0110 3

| FATTIRA 33/88
L 15/05/18 14:44

Qty Descrizione Prezzo TUA
Menii fisso . 00 C

MPORTO FLRD < 53,00

TOTALE PEZZI: 1

CORRISP, IMPONIB. Iva
C: IVA 10%
20,00 18,18 1,82

Dati Destinatario

WD RobBor
Slosthider (7).

................................

(opra Cliente



COMUNE DI ASSORO
Protocolio n° >/i /

FATTURA ELETTRONICA del 1[1 of. Coqy”

Pagina 1 di 2

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T04030410288
Progressivo di invio: ALB1506141

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ELW6AR

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02388090819
Codice fiscale: PNTMSM67E06L331D

Nome: MASSIMO

Cognome: PANTALEO

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA CARIDDI - CASA SANTA
Numero civico: 2

CAP: 91016

Comune: ERICE

Provincia: TP

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0923566570
Fax: 0923566570
E-mail: massimo.pantaleo.67@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00052420866
Denominazione: Comune di Assoro - UFFICIO FATTURA ELETTRONICA

Dati della sede

Indirizzo: VIA CRISA
Numero civico: 280
CAP: 94010
Comune: ASSORO
Provincia: EN
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02046570426
Denominazione: Namirial SPA

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.gov.it
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Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD06 (parcella)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-07-02 (02 Luglio 2018)

Numero documento: 8/PA

Importo totale documento: 1852.77

Causale: ONORARIO PROFESSIONALE QUALE COMPONENTE COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 292.05

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 7708S)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC06 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Ragionieri e Periti
commerciali)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00
Importo contributo cassa: 58.41
Imponibile previdenziale: 1460.25
Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: ONORARIO PROFESSIONALE QUALE COMPONENTE DEL COLLEGIO DEI
REVISORI DEI CONTI :NOMINA DEL CONSIGLIO COMUNALE N. 62 DEL 07/11/2017: PERIODO DI
FATTURAZIONE 01/04/2018 - 30/06/2018

Quantita: 1.00

Unita di misura: CONSULENZA

Data inizio periodo di riferimento: 2018-04-01 (01 Aprile 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-06-30 (30 Giugno 2018)

Valore unitario: 1460.25

Valore totale: 1460.25

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: Si

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 1518.66

Totale imposta: 334.11

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: EX ART. 17-TER DPR 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)
Importo: 1226.61
Codice IBAN: IT78X0103081850000001548680

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www fatturapa.gov.it
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

X DiPENDENTE : ReVisorg  Rac. Hasino  PAMALED
SIRECHERA' ILGIORNO AL COHUVME DI ASSoRD
PER __ATOVOAA DL REVISORE  DEI  eOMTY

MEZZO USATO ___ AU TOVETWN

Dopo aver verificato 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):
K Forario dei servizi pubblici di linea NON 2 conciliabile. con lo svolgimento dellINCARICO;
[1 per raggiungere I3 destinazione mancano i servizi pubbli¢i di linea;
[l l'uso ditale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione dl servizi pubblici di finea:
per Tuso di taie mezzo potra essére effettuato solo un fimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stasso, verra
individuato dat’ Servizio economato.

Data

VISTO, SI AUTORIZZA
IL RESPONSABILE

e mtd h a0 -
ST -

Partito il giomo alle ore_24® QQE. DA VALDERIOE AD ASORO E R ITOPM
Ritomo in sede il giorno alle d}e KH 26500 x2 =KW X 0302 éJlS‘].OO

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

(nel caso di pil giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. i pezze giustificative delle spase sostenute

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

TotALE QtﬂﬁORSO S PETIAMTE fi atito!aremne
€ 450 Riteeso Iy s

57 Vo

| 2300
Tome € 432,00




] Ricevyta Fiscale Q’Faltura Ricevuty Fiscale Unificata
ic. 1994 n 413

———

Art. 12 Commy

ety

S S .._M““—‘_____“w
DATE IDFHT!FICI\TO\:I DEL CLIENYE

h)T Arn/l:s’ €0 /?mS

....... fv e Bre s C

QUANT!TA‘ NAWUAUTA' DEI SERVW N “‘ﬁmﬁj"m
______ | COPERTI f
] vmo BFV/_xg:p_g_M ) N
_.|.Acaua AMINERALE i g e
o PIZZ~'\ P T N I
- L ANTIFAST) a—
PRIV PIATT)

i | SECC )ND’ F’IATTI

comoRm__m__,,__A T B
FORMAGer o -
- POLCE - pEssER S

| CAFFE - LIQUORI o
PASTI A PREZZO FISSO

Cormtspattivg Bagato
WA inchigg
———— 0|

"“"N‘.'r?Fz'éSEEéER«'o"“



COMUNE Di ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LA DIPENDEN T - Revisore  Ras. Hasnpo PﬁVmLEDm
SIRECHERA' It. GIORNO A | COMUVE 1y Assoro
PER__ATIVITA™ py Revisorg  pe __evm

MEZZ0 usaTo __ AUTOVeT,

Dopo aver verificatg 'i’indisponibllité di un mexzzo deil’Amministrazione. l'utilizzo de} mezzo proprio

invia esclusiva 0 parziale sj rende necessario in quanto (barrare cig che interessa):

}i l'orario dei Servizi pubblic] dj lineg NON & concilliabile con lo svolgimento da!!‘!NCARlCO;

I per faggiungere la destinaziona mancano i servizi pubbliet di linea; .

[ Tuso di tale Mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / azi ici di ;

pubbiics, qué!ura.es’g'stente. Taie'costo, 0ve non certificato & Cura del dipendente stesso, verra
individuats dal Servizio 8Conomato.

Data T
VISTQ, si AUTORIZZA

IL RESPONSABILE

200 e s

Partito 1 giomo alle ore, 43 5T RS- % AD ASDRO E R moene :
Ritorno in sede i) giorne alle ore Kﬂ 265,00 x 2 = kn o Q50 é45 —

Distanza da luogo dj missloné Km
Orario dj servizio svoito: data inizio ore fine ore

(nel caso dj piti giorni)

Anticipazion; Economo € z
——

Si allegano . Pezze giustificative delle spese sastenute ‘

Nel caso dij utilizzo def Proprio mezzg, per l'eventuale rimbarso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria €

TOALE Rirgorso S PETIAMTE /W:a *}‘”Tge
€ A RIMEOR®D  friy S |

|
£ 20,00 Vimo | !'

AL € 47900




RISTORANTE ;?szm LA CORTINA
DI GAETANO FILY
C.da Piano di Corte n.?
94010 Assoro (EN)
p.1.:01103830863

FATTURA 22/8R
15/05/18 14:44

Oty Destrizione Prezzo TUA
Ment fisso 20,00 €
IMPORTO EURO 20,00
TOTALE PEZZI: |
CORRISP, IMPONTE, %Y
C: IVA 10%
20,00 18,18 1,82

Dati Destiratario

FAMIALED  Massino

................................

................................

.....
................................

................................

Copia Cliente
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COMUNE DI ASSORG

FROVINGIA REGIONALE i ENnia
‘MODELLo; AUTORIZZAZIONE ALz MISSIONE
LA DIPENDE T KeVisorg  Rag. Masy HO .P.Mﬁ” ALED
SIRECHERA'IL GIoRNO AL Co WOVE D Ascoro

e 10 4

PER

D per I.'u'so'di tale Mmezzo potra essere effettuato 5010 ury r'imberse Pad al costo daf mezzg

pubblice, q‘uafora»es!stehte. Tale Costo, ove non Certificato a curg del dipendente stesso, verrg
individuato dal Servizig €Conomato,

Data _ 0320& }'10’{6

VISTO, §) AUTORIzzA
'L RESPONS ABIL iz

Partia g?&%?%f*z&26“52"251}"“527“{/}71?6&[9; AD ASORD K. 75
Ritorno iy sede if giorng alle ore_ DA ASSORO A \/ALDEm(E Kﬂ ey

Distanza luogo di missjone 1 _ K 0 ,
Orario di-servizio svolfo: data inizig ore fine ore ‘ %TA Le H 5—2

! M i
(nel caso gj piy giorni) %0 Kn X0% = € . 4 10

Anticr‘paz‘i'oni Econgmpg €
——

S;'z allagane n. i Pezze giustificative delle spese sostenite ( Vlm’ é"’{ 5; OD j
ISTOMMTY

Nef gsoo di utilizze ey Proprio mezzo, per l’eventuale'rimborso, si dichiara che j Costo del mezzq r'
Pubblico Sarebbe statn paria€ ‘

firma titolare missione l

. ”Q\ ‘!

TorALe P BRSO Sfenmy M |
|

451;00 RiHBorsy [y



LI Ricevuta Fiscafe ALEatiura Rigevy

Arl. 12 comy
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M3 6 - Legge 30 dic 1991, 413
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VINO - BEVANDE _

e e

ACQUA M!NEF’ALE

e

_ANTIPAST|
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T ——— —

T ———

_____ CONTORNI _

o DOLCE DESSER
- | CAFFE - Liquor; -
A | PASTIA PREZ20 1 FISSO
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VA
————
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