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COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

tuWDtpENDENrE, p"-,e,t, I I g n p 6-E I o
sr RECHERA' rL GroRNo n l) - 03 Lt t I
pER A)>i Js , n; \o ba C ( r) Uc fic
MÉzzousATo l>Écc ' r. ,zt Ì!
Dopo aver verificato l'indisponibilità di un mezzo dell'Amministrazione, l'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):
il I'orario dei servizi pubblici di linea NON è conciliabile con to svolgimento dell'lNbARlCO;
n per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

n I'uso di tale mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

U per l'uso ditale mezzo potrà essere effettuaio solo un rimborso pari al costo del mez;:o
pubblico, qualora esistente. -T3!a 1i'+^ ^vq non certificato a cura del dipendente stersr vefi'à
individuato dal Servizio eco,ì-lrrai,.

Data /)-O\- h n

Partito ilgiorno alle ore ) ze_ L, tfl
Ritorno in sede ilgiorno atte ore f ) -0I - ?-l , X

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

(nel caso di più giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano NL pezre giustificative delle spese sostenute

propno mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzoNel caso di utilizzo del
pubblico sarebbe stato pari a €
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CO.I.MUNE DI A§SORO
PROVINCIA REGIONATE DI ENNA

ilIODELLO : AUTO RIZZAZION E ALLA MISSION,E

IULA DIPENDENTE :

SI RECI{ERA' IL GIORNO

PER t-Al{I r ["

MÉzzousATo M,F' * . A.r,rq,Ur-
Dopo aver verificato l'indjsponibilftà di un mezzo dell,Amministrazione, l,utilizzodel mezzo proprio
in via esclueiva o parziale si rende neceesario in quanto (banare ciò che intéiessa):
U l'orario dei servizi pubbiici di llnea NON è coneiiiaÙiÉ Ioi'ro ;r"tgiffiio Gil,rrucnRtco;
il per raggiunsere la destiriazione rnancano i servizi pubblici di linei;
I l'uso.di tale rnezzo è strettamente collegato tratto distrada neceesario per raggiungere la prima
r Staeio;ne I fermala I aeroEtazione di eervizi pubblici di linea;
U pgr l'uso ditale mezzo potrà eesere effettuato solo un rimborso pari alcosto del mezzo
pu,bhlho, qualora esistente. Tale costo, ove non ce.rtificalo arcura Oà Oipenaente stesso, verrà i
individuato dal Servizio economato.

ort, t o\ rùW\À
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Ritomo in sede il giorno atte ore-fl[);]2y], t fli i ], r

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

(nel caso di più giorni)
Anticipazioni Economo €

Siallegano n. ) peuegiustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubbtico sarebbe stato pari a € _ 
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fi rrda titotaret'missione
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GOMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISStONE

IL/LA DIPENDENTE : Cocuzza Angeto

SI RECHERA' IL GIORNO 06,12.2018

A Siracusa

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

MEZZO USATO Comunale Gratuito

Dopo aver verificato l'indisponibilità di un mezzo dell'Amministrazione, ;utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa).
n l'orario dei servizi pubblici di linea NON è conciliabile con lo svolgimento dell'INCARICO;
! per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
il l'uso.di tale-mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione I fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
U per l'uso di tale mezzo potrà essere effettuaio solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrà
individuato dal Servizio economato.

VISTO, SI
IL RESPONSAB

Partito il giorno alle ore

Ritorno in sede ilgiorno alle ore

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

(nel caso di più giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. pezze giustificative delle spese sostenute pari a €,

proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pari a €

U.TORIZZA

PEL SETTORE

Nel caso di utilizzo del
pubblico sarebbe stato

firma titolare missione
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