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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
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Dopo aver verificato l'indisponibilita di un mezzo del’ Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cié che interessa):
{] l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;
[] perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubbilici 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. Tz!» ~oe*~ nva non certificato acura del dipendente stecse verrd
individuato dal Servizio ecorcinatc.
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VISTO, $1 AUTORIZZA
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Ritorno in sede il giorno alle ore Z ) 2 (Y L

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. \L pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dlchsara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €
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COMUNE DI ASSORO

PROVI’NCIA REGIONALE DI ENNA

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

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

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

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

[J luso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea; _

g 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. 5%
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Distanza dal luogo di missione Km ]
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di piti giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. l: pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per 'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a € :
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CONSOLO & C. s.a.s
tt. FisC.: Via Torretta, 94

cavallo - Tel. 091 601 11 04

AR.E.A. N 142263

artita VA 03594330825

pasto @

e Servizio




TRATTORIA

TEMPTATION

di GIUSEPPE CONSOLO & C. s.a.s.

Dom. Fisc. - Sede Attivita e Cons. Scritt. Fisc.: Via Torretta, 94
90147 PALERMO (Sferracavallo) - Tel. 091.691 11 04
Trib. PA Soc. N. 31644 - C.C.LAAA.PAR.E.A.N. 142263
Codice Fiscale e Partita IVA 03594330825

Ricevuta Fiscale [ Fattura - Ricevuta Fiscale
Legge 30-12-1991 n. 413 - D.M. 30-3-1992, Art. 1-2
P. VA, Data, Fatt. N.
L 71 1.4 L /41
C. Fiscale
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Cliente
p. c. Ditta

Residenza o domicilio

Natura e qualita dei beni o dei servizi Q.ta IMPORTO

Vino »

..é.irra o .............
Acqua minerale .
Antipasti .

Primo piatto :
Secondo ,.
Contomo ..........................

Liquori / Granita

Pasto a pr. fisso completo

Pasto a pr. fisso senza primo € ) R, C T gt
Pasto a pr. fisso senza secondo € » i
Pane e Servizio R, S
MPORTO g“ ngNA;EGATO (va Igrtw?::?esa) !
Imponibile Iva% Imposta
€ ’ € 2

Siculgraf M.T. di Mauro Tobia
. Via N. Turis, 21 - Tel, 091324476 - PA
Mod. XAB No 25668 /18  aun. 92026102010000001



COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
IL/LA DIPENDENTE : Cocuzza Angelo

SI RECHERA' IL GIORNO 06.12.2018

A Siracusa

PER Corso Affidamenti sotto- soglia, RDO MEPA, e applicazione del principio di Rotazione. ||
Partenariato Pubblico e Privato nei suoi aspetti Economico — Gestionali

MEZZO USATO Comunale Gratuito

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo dellAmministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare ci6 che interessa):

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

[J perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea:

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

U per I'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.
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Data /|
VISTO, S| AUTORIZZA
IL RESPONSABIL{E DEL SETTORE
VA
Partito il giorno alle ore / \

Ritorno in sede il giorno alle ore

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 pari a €.

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

firma titolare missione




1L MORO
MARCELLO 60 SRL
VIA TRIPOLL 6
96100 STRACUSA

PARTITA IVA 01922220890
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