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Dopo aver verificato 'indisponibilita 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] l'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
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

{] perl'uso ditale 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, verr

individuato dal Servizio economato.
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VlfSTO, SI AUTORIZZA
IL RESF;’ONSABILE

Partito il giorno alle ore_ J 2“’5 onZ bf'j(;x N

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. .f;g 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 €
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TRATTORIA IL DELFIND

SFERRACAVALLO
IL DELFIND RISTORAZIONE s.r.1.
VIA TORRETTA, 80  PALERMO
P.IVA 03451490829
TEL. 091. 530282
¥xkkx CHIUSO IL LUNEDI' #kkk

EURO
ANTIP. /GASTRON. 8,00
PRIMO PIATTO 4,00
SECONDO PIATTO 12,00
SORBETTO 1,00
BEVANDE 4,00
TOTALE EURD 05,00
CONTANTE 28,00
RESTO 0,00
27-02-18 13:53 SF. 9
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Dopo aver verificato I’ indisponibilité 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:
[] per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
[] luso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

{ per I'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tzl 2ot~ nva non certificato a cura del dipendente stecse verra
individuato dal Servleo ecoisinais.
Data_ <6103 S Lo\g

) VISTO, S| AUTORIZZA

IL RESPONSABILE

Partito il giorno alle ore {15 -

Ritorno in sede il giorno alle ore_2y\¥ >

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. % ~_ 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 €
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MENU’ RIDOTTO
SB-TOTALE
TOTALE EURO

CONTANTT
NR. 0004

GAETAND TESTAVERDE

VIA TORRETTA N.104 ~ 90147 PALERMO
PARTITA IVA 04825810825

TEL.091.6911778

info@albrigantino.com

1 X 23,00

21/03/18
AFUT 72000137
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Dopo aver verificato Pindisponibilita di un mezzo dellAmministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziaie si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):
{1 l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

per raggiungere 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 F'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. T~'» ~~~*~ ~va non certificato acura del dmﬂndems sleran yoers
individuato dal Servizio eco..L.1a.-. 2
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Data 8/, 0‘512918

‘v’iaTG S AUTORIZZA
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Partito il giorno alle ore &“'Ob o eng ¢ .84

Ritorno in sede il giorno alle ore 2% !@ gl \p on2 t%\L?

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

(nel caso di pit giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. éi cpezze 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 €
firma tito} isgione
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PROVINCIA REGIONALE DI ENNA
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Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo del’Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

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

{1 l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dell'INCARICO; -
[J perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
[] l'uso di tale mezzo ¢ strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
per I'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Ta!s ~ac*~ ~va non certificato a cura del dipendente stesse varra
individuato dal Servizio ecoruinaic. ' K
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Ritorno in sede il giorno alle ore [T1%] J0[¢ o }[gibu

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

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Siallegano n. g,ﬁ 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 €
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GAETAND TESTAVERDE

VIA TORRETTA N.104 - 90147 PALERMO
PARTITA IVA 04825810825
TEL.091.6911778
info@albrigantino.com

EURO

1 X 28,00
MtNU FI580 CDMP[ETD 28,00
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CONTANTT 28,00
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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 cio che interessa):
] l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dell INCARICO;
[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 l'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato, agura del dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio economato. b ‘

Data / j)hmg&@g

VISTO, s1 AUTORIZZA
IL RESPONSABILE
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Partito il giorno alle ore 2{] W eid oder ‘? i 53
Ritorno in sede il giorno alle ore_ A\M\o\§ oz l{‘l{[{ ,.

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

(nél caso di pill giorni) .'
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. X 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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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
IL/LA DIPENDENTE : Castro Antonino

SI RECHERA’ IL GIORNO  06.12.2018

A Siracusa

PER Corso  Affidamenti sotto- soglia, RDO MEPA, e applicazione del principio di Rotazione. I
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 ci¢ che interessa):
{1 l'orario 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 é strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
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. -

Data

VISTO, S| AUTORIZZA
IL RESPONSABILE DEL SETTORE

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. 3 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 €
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