
COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE
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Dopo aver verificato l'indisponibilità di un mezzo dell'Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare ciò che interessa):
il I'orario dei servizi pubbiici di linea NON è conciliabile con lo svolgimento dell'ltrtCnRlCO;
n per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
il I'uso di tale mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per r,aggiungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
U per l'uso ditale mezza potrà essere effettuaio solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrì
individuato dal Servizio economato.
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Ritorno in sede itgiorno urru or"i'Èllil? i,,,# L6rht;

Distanza dal luogo di missione Km_
Orario di servizio svolto: data inizioiffiéTe
(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

)
Si allegano " +pezze giustificative delle spese sostenute

lrlel caso di utilizzo del
pubbiico sarebbe stato

proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pari a €
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COMUNE DI ASSORO
FROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
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MÉZZO USATO

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 ciò che interessa):
il I'orario dei servizi pubbìici di linea NON è conciliabile con lo svolgimento dell'INCARICO;

E per raggiungere la destinazione mancano iservizi pubblici di linea;

il I'uso di tale mezzo è strettamente collegaio tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di lìnea;

U per l'uso ditale mezzo potrà essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. fsla 1 '+^ ^vq non certificato a cura del dipendente ste:s: ve'!-à
individuato dal Servizio ecotìùrrrai..

Data

Ritorno in sede il giorno alle ore
, tU : I',r- (1.4"ì,

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

(nel caso di più giorni)
Anticipazioni Economo €

i
;

Si allegano n. i_- pezze giustificative delle spese sostenute
jr'

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
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Dopo aver verificato l'indisponibilità dì un rnezzo dell'Amministrazione, l'utiiizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziaie si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):
il I'orario dei servizi pubbiìci c.li linea NCN è conciliabile con Io svolgimento deli'INCARICC;
ll per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici cli Ìinea;
il l'uso di tale mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Siazione / fermata i aerostazione di seruizi pubblici di linea;'U per l'uso diiaie mezzo poirà essere effetiuato soio un rimt:orso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. "i--'rn n^n{^ ^vo non cedificato acura del dipende;1{3 sfp^^^ ..^"--.'

individuaio dal Servizio eco,,-,rri,.-. 'ir I ^---- t
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Distanza dal luogo di rnissione Km
Crario di servizio svolto. ctata inizio ore iìne ore

(nel caso di piu giorni)
Anticipazionì Economo €

t
Si allegano n /\,,pezze giustificative delle spese sostenute,/
Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a € __





COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

L r {'i.-"-"-."_
IL/tr.A DIPENDENTE : ' +B"rpi. l\r=tl uU., i"t., : LJA6, fu"

. ,cl t ':-->
st RECHERA' tL GtoRNo n l{liltl}:r\'r. . do.Éjw,

\*'"{.^pen i\q: fs li\,aic,U t5..k§{irE*i* "
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Dopo aver verificato l'indisponibilità di un rnezzo dell'Amministrazione, l'utiilzzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):
il I'orario dei servizi pubbiici di linea NON è conciliabile con lo svolgimento dell'INCARICO;
il per raggiungere la destinazione mancano iservizi pubblicidi linei;
il I uso di tale-mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

stazione i fermata / aerostazione di servizi pubblici di lìnea;
U p.,l'uso di tale mezzo potrà essere effettuaìo solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. T3!o ^i.r^ r.vq non cerlificato a qura del dipendenfe sfe161 r,,gr.;i
individuato dal Servizio ecori;rrrai:.

Data

oRtzzA
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Ritorno in sede it giorno ,ir" or" l+ìi,t} *ulr ..,.tr IC, , S k

Nel caso di utilizzo del
pubblico sarebbe stato

Distanza dal luogo di missione Km
Orario di servizio svolto: data inizioìEJifEì*re

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

t
siallegano n *" pezze giustificative delle spese sostenute

proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pari a €
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COMUNE D.I ASSORO
PROVINCIA REGIONATE DI ENNA

IUIOD,EILO : AUTO,RIZZAZIONE ALLA M|SS|ON'E
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Dopo aver verificato l'indisponibilità di un mezzo dellAmministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o paruiale si rende necessario in quanto (bar,rare cio che interessa):
U l'orario dei servizipubblici di llnea NON è coneiliabile con lo svolgimento dell'lNb,ARlCO;
n per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
n I'uso ditale mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Starione i fermata / aerostazione di e.ervizi pubblici di linea;
U pèr I'uso ditale mezzo PlAà eesere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
puh'blico, qualora esiotente. Tale costo, ove non certiflcatb asura Oà dipenaente stesso, verrà i

individuato dal Servizio economato.

DatatDldtÉ.s-
VISTO, SI

MEZZO USATO

II- RE

Partito il giorno alle ore o.{lz,-

Ritorno in sede il giorno atte ore-S!{§\f,
Distanza dalluogo di missione Km_
Orario disewizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di più giorni)
Anticipazioni Economo €

t
Si allegano n. l\ pezze giustificative delle spese sostenute

Nelcaso di utilizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €
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COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENòIA

MODELLO: AUToRIZzAztONE ALLA MTSSIONE

IL/LA DIPENDENTE : Castro Antonino

SI RECHERA'f L GIORNO 06.12.2A18

A Siracusa

PER corso Affidamenti sotto- soglia, RDo MEPA, e applicazione del principio di Rotazione. llPartenariato Pubbrico e privato nei suoi aspetti r.onomi"à - Gestionari

MEZZO USATO Comunale Gratuito

Dopo aver verificato l'indisponibilità di t)n mezzo dell'Amministrazione, l,utilizzo del mezzoproprio
l! 

tl,i::],:lYa o parziale si rende necossario in quanto (barrare cio che interessa).U lorarlo det servizi pubblici di linea NON è conciliabile con lo svolgimento dell,lNCARlCO;
E per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di line"a;
n l'uso di tale mezzo e strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
n stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
U per l'uso ditale mezzo potrà essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzopubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verràindividuato dal Servizio economato. 
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, vlsTo, sl AUTOR]ZZA
IL RESPONSABl!_E pEL SETTORE

1

''i* _ _ _ _ __ _ ==== ===== =
Partito il giorno '.)* I ,l

Ritorno in sede il giorno ,"7 cT
alle ore t+oLt

Distanza dal luogo di missione Km
Orario di servizio svolto: data inizioìrelinéì-re

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

1

si allegano n. 3 pezze giustificative deile spese sostenute pari a €.

Nel casodi utilizzodel proprio mezzo,perl'eventualerimborso,si dichiaracheil costodel mezzopubblico sarebbe stato pari a €
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