MODELLO 1

MISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI

- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSOR|

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

per ... A3t A AP pRlc P

Mezzo di trasporto:

ferrovia

navi

aerei

altri servizi pubblici di linea

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tipologia......ccecevcceeeieiirie e BATE S cassmivsssssssasvissssnesvasisnss sassssssasnns
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

ODoooogoo

b

( mezzo propfio ) localita non servita da mezzi pubblici: mancgnza servizi di linea/non,
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze

( mezzo proprio ): I'uso del mezzo proprio di trasporto é econemicamente pill conveniente
(mezzo noleggiato) 'uso del mezzo noleggiato risulta economicamente piu-Conveniente in
relazione alla localita di destinazione e all'assenza di altri mezzi di trasporto

[l autovettura comunale

o0

v ' t . =
Data e Firma dell'Amministratore....... 5. =4\ @VDA}QLLM(/) ...................................................

Data Siautorizza
IL SINDACO
Anticipazione
Il sottoscritto Amministratore

B¢ Sindaco
[J Assessore

Chiede I'anticipazione della somma di Euro per far fronte alle spese di vi /o di soggiorno.

Dataie Firmia dell' AnmMIRISITatONE: s.cumsmss i o oot T e oot isse 1055 5588 HR U TS R R SRR s e oos

Data @ FIrma di QUIBTANZA . ..ol et ettt et et e ettt en et s




RICHIESTA LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO DELLE SPESE DI MISSIONE PER IL SINDACO E PER GLI
ASSESSORI.

& Sindaco

[0 Assessore

Ai sensi dell'art. 11 del regolamento per le spese di viaggio degli amministratori e dell'art. 21 della
I.r. 30/2000 come modificato dall'art. 9 della In 22/2008

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLE SOMME RISULTANTI DAL SEGUENTE PROSPETTO A

RIMBORSO DELLE SPESE DI MiSSIONE SOSTENUTE

e a tale scopo dichiara, sotto la propria personale responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):

totale ore: {QQ ..................

(le frazioni di ora superiori a 30 minuti si arrotondano ad ora intera, quelle inferiori sono trascurate)
3) con il seguente mezzo di trasporto:

[0 ferrovia

nave

aereo

altri servizi pUbblich di lINEE: wesiianissimimmms s imisiim s o iiss siaestssssstrarsss s srgnsnsseuyassvasess
taxi

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tipologia ..o 2] -1~ [OOSR,
autovettura comunale

4) distanza dalla sede comunale a..... nO&“LCD(P/”V ................................ e ritorno km4z/]

5) di aver sostenuto le seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

oo\’ oooao

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro

Riglietto ferroviario ( classe .......ccvveveecrienn. ) _
Biglietto aereo ( classe ....ovvevevevevereiniinnnne ) /
Biglietto nave ( classe....coeeeveveecreceieceere e ) /
Biglietto altro mezzo pubblico di linea.............. T —— 4

Benzina 1/5 costo litro ( €04.22.) per km. AZ1)...... SO C 0
Pedaggio autostrade ) =




Parcheggi ] s |
Noleggio mezzo di trasporto /

Taxi » /
Altri oneri accessori al viaggio T

Se il percorso & compiuto con il mezzo proprio specificare quanto segue:

K Dichiaro di aver scelto il tragitto pili breve fra quelli possibili
L1 Dichiaro di non aver scelto il tragitto piu breve fra quelli possibili periseguenti motivi:

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

B) SPESE DI SOGGIORNO

rimborsabili in base alla spesa effettivamente sostenuta e documentata in misura non superiore al tetto
massimo previsto

TIPOLOGIA DI MISSIONE TETTO MASSIMO DI RIMBORSO SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA ) DOCUMENTATA

| CON PERNOTTAMENTO

LI Missione di durata superiore a 18 €. 184,00 per ciascun giorno con
ore pernottamento (n. pernottamenti ... .. X
184,00 =.....cc..c.unn.nnn... )

O Missione di durata fino a 18 ore ‘ €. 160,00 ’

i

1 ]

LgNZA PERNOTTAMENTO -
B Missione di durata pari o £.52.00
superiore a 6 ore '
a yissions di durata inferiore a 6 €.28,00 » »
re

€. 28,00

Con consumazione pasto

O

[0 senza consumazione pasto, in
luoghi distanti almeno 60 Km dal
centro urbano di Assoro

L | [ o

N.B

- allegare la documentazione giustificativa della spesa effettivamente sostenuta;
- le misure indicate non sono cumulabili tra loro;
- la durata della missione comprende i tempi occorrenti per il viaggio;

- le missioni effettuate entro Fintero territorio del Comune di Assoro non comportano alcun rimborso né
per spese di viaggio, né per spese di soggiorno.

TOTALE VOCI SPESE:
SPESE DI VIAGGIO (A) + SPESE DI SOGGIORNO rimborsabili in base alla tipologia di missione,
alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborso (B) =€, gZyéoc’ .....

ASSOTO oo ngma dell'Amministtatore



MODELLO 1
MISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

. ~A CO
1 Sig. oo Anlovio... L\Cﬂ&&b@gpﬁsgé?é'}

i recherd il/i IOrNO/i .o - TR P

per Ht%zMJEQDHJJ'Jé ........ HOUTEPQ\Z(QlU@OWQ

Mezzo di trasporto:

0 ferrovia
0 navi
O aerei
[0 altri servizi pubblici di linea
2K mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)
0 :mezzo holeggiato tipologia.. wnnmmnrmsmnsimsi LB S mesvnmsssmvsssisnsiossarassis siias
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

O (mezzo propfio ) localita non servita da mezzi pubblici: mancgnza servizi di linea/non |
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze

0 (mezzo proprio ): l'uso del mezzo proprio di trasporto é econemicamente pill conveniente

O (mezzo noleggiato) I'uso del mezzo noleggiato risulta economicamente pit-Conveniente in
relazione alla localita di destinazione e all'assenza di altri mezzi di trasporto

0 autovettura comunale

Data e Firma deH‘Amministratorsjl"h)AQ'C> AUFO N 5% t/‘ Q/Q.( A.R ........

Data Siautorizza
Orpaco) wlo
Anticipazione
Il sottoscritto Amministratore

S ettt ettt ettt ettt ettt et et e e te 4 e e eae S e e te e eRseAeeAsaRe s en s sn e et s RS eb R eaa e d A s ea SRR st e e e e e

[0 Sindaco
[0 Assessore

Chiede I'anticipazione della somma di Euro per far fronte alle spese di io e/o di soggiorno.

Data @ FIrma dell AMMUNISIIatore oo ettt e st e eae et ets e eee e s s et seneesteese e steaetseenneetesareesseareeses

Data @ Firma di QUIBTANZA . ..o s s ise s et ses ettt ssh s ssa b st b s bR b s st b b0




RICHIESTA LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO DELLE SPESE Di MISSIONE PER IL SINDACO E PER GLI
ASSESSORI.

[0 Assessore

L

Aisensidell'art. 11 del regolamento per le spese di viaggio degli amministratori e dell'art. 21 della
l.r. 30/2000 come modificato dall'art. 9 della In 22/2008

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLE SOMME RISULTANTI DAL SEGUENTE PROSPETTO A

RIMBORSO DELLE SPESE DI MiSSIONE SOSTENUTE

e a tale scopo dichiara, sotto |a propria personaie responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):

1) di aver effettuato la missione a... . 5/) KRS I~ 4 ke A

o b iy y ............. Sl ......................
per la seguente finalita......... //"\5—5 “/T')L{“A ......... /§‘0 ..... L)/Z[C/ ....... D ...........
- - e
2) partenza: alle oree‘p(‘) del giorno.....| & /(\/t.y ........ ZQ/{ {/
Y ) y . 1Y
ritorno: alle ore ,/lr(r%D del giorno......... Z /(”/LQ ........ ¢ Ql’ f
totale ore: ..... ?LQ‘D ..........

(le frazioni di ora superiori a 30 minuti si arrotondano ad ora intera, quelle inferiori sono trascurate)

3) con il seguente mezzo di trasporto:

5) di aver sostenuto le seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

A) SPESE DI VIAGGIO

0 ferrovia

O nave

O aereo

o) U1 SCIVIZ] PUBBIC] A1 IM€8 .o .
00 taxi

E mezzo proprio (proprieté/possesso/detenzione)

L mezzo noleggiato HPOIOgIA oo CEPBA wscimisiimmmsmencenmmensesemssrassssmmmmenns
0 autovettura comunale

Tipo di spesa > Euro j
Biglietto ferroviario ( classe ... ) / .
Biglietto aereo ( classe ... ) N

| Biglietto nave ( classe........._. ............................. ) P
Biglietto altro mezzo pubblico dj L .




Parcheggi b

Noleggio mezzo di trasporto -

Taxi

Altri oneri accessori al viaggio /

Se il percorso & compiuto con il mezzo proprio specificare quanto segue:

( Dichiaro di aver scelto il tragitto pit breve fra quelli possibili
L1 Dichiaro di non aver scelto il tragitto piv breve fra quelli possibili per i seguenti motivi:

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

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

B) SPESE DI SOGGIORNO

rimborsabili in base alla spesa effettivamente sostenuta e documentata in misura non superiore al tetto
massimo previsto

TIPOLOGIA DI MISSIONE TETTO MASSIMO DI RIMBORSO SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA ) DOCUMENTATA

CON PERNOTTAMENTO

Ll Missione di durata superiore a 18 €. 184,00 per ciascun giorno con
ore pernottamento ( n. pernottamenti.......... X

O Con consumazione pasto

[0 Senza consumazione pasto, in
luoghi distanti almeno 60 Km dal
centro urbano di Assoro

184,00 =.....cc.cccccnvrnnn. ) /
&} Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 /
SENZA PERNOTTAMENTO Fd
00 Missione di durata pari o £.52 00 /
superiore a 6 ore ’ o]
I Missione di durata inferiore a 6 €,28,00 . »
o €. 28,00

N.B

- allegare la documentazione giustificativa della spesa effettivamente sostenuta;
-le misure indicate non sono cumulabili tra loro;

- la durata della missione comprende i tempi occorrenti per il viaggio;

- le missioni effettuate entro I'intero territorio del Comune di Assoro non comportano alcun rimborso né
per spese di viaggio, né per spese di soggiorno.

TOTALE VOC! SPESE:

SPESE DI VIAGGIO (A) + SPESE DI SOGGIORNO rimborsabili in base alla tipologia di missione,
. o e 2p & D

alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborso (B) = €. . 2.4 2.5,

ASSOTO siisncesessusnspssssnsosisssssississs stovomsomsemeeseessesnsons




