MODELLO 1
MISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSCRI

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

Mezzo di trasporto:

O ferrovia

0 navi

0 aerei

[0 altri servizi pubblici di linea

[0 mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

O mezzo noleggiato tipologia...issmisarassisssssmsmsisissassissss LT DU PO PR
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

{Eg/(mezzo proprio ) localita non servita dg mezzi pubblici: mancapza servizi di linea/non
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze

O (mezzo proprio ): I'uso del mezzo proprio di trasporto é economicamente pil 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‘Amministratore....Jﬁ.Q..:..,.Q'Z/..e...@4§ .................... SR L ...
Data Si autorizza

IL SINDACO
Anticipazione M 0 %’0 \MJO

Il sottoscritto Amministratore

ittt crrtee e sttt terteene st et sessnesannteses sz een et e e e e ea e et et ebeenaeeeentes resebaeeeraaetate saesennnesen s cenneaaneaas

[0 Sindaco
[0 Assessore

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

Data @ FIrma dell AMMINISITAtOre ..ottt eee e s et certtacbs e sbe s ebaeasseessstestaasestesaaaseaesssessrsasnnesanass

Data € Firma di QUIBLANZE . ..ocvveieerierieeie s se o fleniiiesiee st s e et s s ass s sis bbb bt arssra s sre s b sbsan st beb s st aneaerarsons




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

>

- -
Sig...... 1 9= [

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

B~ Assessore

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 la propria personale responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):
1) di aver effettuato la missione a...... F/’\L[[Z LB

- T
2) partenza: alle OFG}L...B...G). ..... del gtorno/{’{‘OCﬁgC’/[( ........
[ » T 5 N )
ritorno: alle ore,/.t.f..l...ﬁ...@..,.. del g|orno,/f{QdCiO4€ .............

totale ore: .......... g ...................

(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
0 nave
0 aereo
D altri servizi pUbBIICH di A ..o
0O taxi
X mezzo proprio (proprieté/possesso/detenzione)
L mezzo noleggiato tipologia ... RANGA wcvcnivissmnimnssaivenmernerervenerassansss
00 autovettura comunale

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

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( classe oo ) 7~
Biglietto aereo ( classe ... ) /
Biglietto nave ( classe....ooooorvoo ) ol
Biglietto altro mezzo pubblico dilinea......oo s
Benzina 1/5 costo litro ( €€,3¢..) per Km... 26.0.... Aok e
Pedaggio autostrade ) /




Parcheggi

Noleggio mezzo di trasporto

Taxi

Altri oneri accessori al viaggio

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

L1 Dichiaro di aver scelto il tragitto pil breve fra quelli possibili

L1 Dichiaro di non aver scelto il tragitto piu breve fra quelli possibili

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

B) SPESE DI SOGGIORNO

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

massimo previsto

TIPOLOGIA DI MISSIONE
( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA )

TETTO MASSIMO DI RIMBORSO

’ SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E T
| DOCUMENTATA

CON PERNOTTAMENTO

1 Missione di durata superiore a 18
ore

€. 184,00 per ciascun giorno con
pernottamento ( n. pernottamenti

184,00 = oo ) /
00 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 :
SENZA PERNOTTAMENTO
0 Missione di durata pari o €_52’00
superiore a 6 ore
U Missione di durata inferiore a 6 €. 28,00 . N
ore
] Con consumazione pasto € 28'00
[ senza consumazione pasto, in
luoghi distanti almeno 60 Km dal /
centro urbano di Assoro ) |
N.B

- allegare la documentazione giustificativa della spesa effettivamente sostenuta;

- le misure indicate non sono cumutlabili tra loro;

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

- le missioni effettuate entro l'intero territorio del Comune di Assoro

per spese di viaggio, né per spese di Soggiorno.

TOTALE VOCI SPESE:

non comportano alcun rimborso né

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) = €,

Assoro ‘szQZ‘C,QlS ...............

I'Amministratore

408(00

3833Wencaco0s0cvoorsanessenass




MODELLO 1
MISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

-

S
1 Sig. oo 1051,{“0[.(//) Rin Assessore

si rechera il/i giorno/i A,[/ISCZV'tV ................. a/jMH/‘\ ......................................
per ot ol BUMALG..... (sl bEL (A e

BT LM (08O G DELUBIE oo

Mezzo di trasporto:

O ferrovia
O navi
0O aerei
O altri servizi pubblici di linea
I mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)
O mezzo noleggiato tiPOIOGia: uisimmismsmississssanimessises LArE A nisnosmensamississvisaiamisssssssssnsans
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato
. X (mezzo propriq ) localita non servita dg,mezzi pubblici: mancanga servizi di linea/non |
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze
0 (mezzo proprio ): I'uso del mezzo proprio di trasporto é economicamente pil 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
1 autovettura comunale

Data Si autorizza

IL SINDACO »
Anticipazione MO WQ JM(

Il sottoscritto

ministratore

SI ettt ettt et esaasaas et egf e ne et et et ea et s ek oAt eas e ae e et e a e tes e eea oAt et et ennt bt et eresanaeesteneneesaas

[0 Sindaco
[J Assessore

Chiede I'anticipazione della somma di Euro per far fronte alleSpese di viaggio e/o di soggiorno.

Data € FIrma dell' AMIMINISTIATOTE ..o it oo esst ettt e er e steee et e ee et seeete s esatseensssessseeseerstsseensenens

Data @ FIrMa di QUIBTANZA . c.voveeiceecee ettt st e st s eb e s bt n st




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

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

[0 Sindaco
8~ Assessore

Ai sensi dell'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 IMISSIONE SOSTENUTE

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

1) di aver effettuato la missione a...... lEt(H'A .....................................................................................
per la seguente finalita.. S0 1.0 CARS 2. [‘?l/;\'((/[? ......... DIE( ..... L/j‘/,oilo
CONTIENTL 02 QO ad Al e B
2) partenza: alle ore&&go del giorno........ /i/’(‘ ..... ! AZ“L( ........

ritorno: alle ore /f%:?( del glomo‘/L/l‘(ZQ'lr ]
totale ore: ... S

(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

0 nave

0 aereo

O altri servizi PUBDICH Qi lINEA ....cvicvecrciic ettt en sttt es et ersssetee s

0 taxi

k¢ mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

0 mezzo noleggiato tipologia ..c.ccovvereieeceieeieiciecice e ] £ [

O autovettura comunale

I

4) distanza dalla sede comunale a...... EHH/) .......................................................... e ritorno km6¢/

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

A) SPESE DI VIAGGIO
Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( classe ......ccccveevevvrinnn. ) el
Biglietto aereo ( classe ....ccovvevveviiicerevvseienae ) T
Biglietto nave ( classe......ooivevveeeveeveieeeenn. ) s
Biglietto altro mezzo pubblico i IN€a.csmmmasun s a
Benzina 1/5 costo litro ( €J,.28.) per Km...0.&........ Cl. & o
Pedaggio autostrade i




FFarcheggi ]L P
Noleggio mezzo di trasporto /
Taxi /

Altri oneri accessori al viaggio ~

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

L1 Dichiaro di aver scelto il tragitto pits breve fra quelli possibili
U Dichiaro di non aver scelto il tragitto piu 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

CON PERNOTTAMENTO

] Missione di durata superiore a 18 €. 184,00 per ciascun giorno con
ore pernottamento ( n. pernottamentj ... X
184,00 =....vvoverr )

L a Missione di durata fino a 18 ore €, 160,00
SE

NZA PERNOTTAMENTO

0 Missione di durata pari o £.52.00

superiore a 6 ore !

0 Missione d‘i durata inferiore a 6 €. 28,00 Y ] »
ore

€. 28,00

Con consumazione pasto

O
0 senza consumazione pasto, in
luoghi distanti almeno 60 Km dal

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

centro urbano di Assoro £

- allegare la documentazione giustificativa della spesa effettivamente sostenuta;

N.B

- le misure indicate non sono cumulabili tra loro;
- la durata della missione comprende i tempi occorrenti per il viaggio;

- le missioni effettuate entro l'intero 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) =€, azlgp .......
/\ ~ .
Assoro ., s, ) ..... 8 ed €




MODELLO 1
MISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

FNSig. AeSETo [t AELP O

........................................................................................................................... preeeinnnnn.. ASSESSOrE
7 o ; -~ 7

si rechera il/i giorno/i /&(9[(«64? Biiasons F/)C/vff[D ...................
per ......... 5555;(’/247”4LL/)/9/2'0 .................................................
Mezzo di trasporto:

& ferrovia

O navi

O aerei

O altri servizi pubblici di linea

LI mezzo proprio (proprieté/possesso/detenzione)

O mezzo noleggiato tiPOIOgIa.....vvvveeereverevees e L L £

Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

. IZ( ( mezzo proprio.) localita non servita da [mezzi pubblici: mancanza servizi di linea/non .

conciliabilita orari servizio di linea con incombenze
O (mezzo proprio ): '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

[} autovettura comunale

Data e Firma dell‘Amministratore.}ﬁ..4@)/@% (Z/OLS

Data

Siautorizza

oy A

Il sottoscritto Amministratore

[0 Sindaco
[0 Assessore

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

Data e Firma dell'Amministratore

{Eta © IR O QUIETENZA ool




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

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

[0 Sindaco

M Assessore

Aisensidell'art. 11 del regolamento per le spese di viaggio degli amministratori e dell'art. 21 della
.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 Dj MISSIONE SOSTENUTE

e a tale scopo dichiara, sotto la propria personale responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):
1) di aver effettuato Ia missione a......... F/\CF’?/{() .................................................................

g 0 Y .
2) partenza: alle oreQ&L%’[ del glorno/[’('7fcpplt/ ..........
_ », 7 »
ritorno: alle ore AG“ ............. del glorno,/l’(‘a((zé)[f
totale ore: ...... g ........................

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

X ferrovia

nave

aereo

altri servizi pubblici di I8 s
taxi

mezzo proprio (proprieté/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato L TAra oo
autovettura comunale

OOXIOoooano

4) distanza dalla sede comunale a..... I:HN/O ........................................................... e ritorno kmb/’[
5) di aver sostenuto |e seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa
Biglietto ferroviario ( classe
Biglietto aereo ( classe

Biglietto nave ( classe




Parcheggi

Noleggio mezzo dj trasporto

Taxi
Altri oneri accessori al viaggio J

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

L Dichiaro di aver scelto il tragitto pil breve fra quelli possibili
L Dichiaro di non aver scelto | tragitto piu 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

£l Missione di durata Superiore a 18 €.184,00 per ciascun giorno con
ore pernottamento (n. pernottamenti .......... x
184,00 = )

01 Missione di durata fino a 18 ore ! €. 160,00 I

SENZA PERNOTTAMENTO

0O Missione di durata pari o £.52 00 T -
superiore a 6 ore ! /l(,L L0

O Missione di‘durata inferiore a 6 €. 28,00
o €.28,00

O Con consumazione pasto

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

e,

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 l'intero 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) = €. /’lﬁOP

Assoro .45\«9%/‘80('{/ ................... Firma dell'’Amministratore

S

>



, . C w X e .

Yo i h o P -SH PO Pagina 141 1

' 4 \/” VAL o CIV Carrier 0083 - Partita Iva: 05403151003
" e AKLIR Issuer 0083

.’_—l TREN]TA LIA | V- > ) Data Emissione 10/09/2019 ore 21:27

Canale: Internet B2C
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Ricevuta n. 788756084 del 10/09/2019

VIAGGIO da Enna a Palermo Centrale 1211685663

Valido per 4 ore a partire dalle 08:37 del 11/09/2019 ,Qod,‘llce,:;B_lgh_e\_ttQ

StfiZié e di Péﬁé‘*»‘ién - Stazione di Arrivo .
. . Treno: Regionale Veloce 3803
Servizio: 2° Classe

. Palermo Centrale
Ore08:37 - 11/09/2019 Ore 10:29 - 11/09/2019

o pagato totale: 9.40 €
l corrispeti;vo‘bagato & relativo ad operazioni assoggettate ad |.V.A
Non valido ai fini fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI

Offerta - Servizio CartaFreccia Punti Y, X *_E;
_ORDINARIA - 2° CLASSE - l; _!Irt_i-“ : ﬁ;

Nome Passeggero (Adl;l"v;) 7

7 G I:E l : . : "

MARIO TOSETTO e, 123 ’i
% //‘V L -l - o -. F L)

€3S

Elllllll:l.ll.lLl‘:F

Acquirente: MARIO TOSETTO
Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata

AVVERTENZE

1. Valgono le condizioni di trasporto del Vettore che effettua il servizio. Per Trenitalia valgono le Condizioni Generali di Trasporto dei Passeggeri consultabili sul sito www.trenitalia.co!
ed in biglietteria, nonché le regole uniformi CIV.

2. Il biglietto regionale acquistato online & nominativo, personale e incedibile. Il cambio nominativo non € ammesso.

3. Il biglietto regionale acquistato online & gia convalidato con la data e ora di partenza del treno prescelto all'atto dell'acquisto e riportate sul biglietto. Consente di viaggiare dall'ora d
partenza riportata sul biglietto e nelle 4 ore successive. )

4. Il biglietto regionale acquistato online deve essere esibito da supporto informatico (pc, tablet, smartphone) in grado di consentire la corretta visualizzazione di file in .pdf o codice
Aztec/QRCode oppure mostrando il biglietto dall'area riservata ne "l Miei Viaggi" disponibile su App Trenitalia, www.trenitalia.com e Mobile o su supporto cartaceo, unitamente ad un
valido documento di riconoscimento, ad ogni richiesta del personale di controlleria. In mancanza di anche uno solo dei due, il viaggiatore viene considerato come sprowvisto di bigliet!
e regolarizzato in base alla normativa vigente.

5 Cambio datalora e Rimborso possibili entro le ore 23:59 del giorno precedente la partenza, salvo diverse disposizioni, presso: Biglietterie, Self Service (non per il rimborso), App
Trenitalia, www.trenitalia.com e Agenzie di Viaggio emittenti.

6. Per tulto quanto non specificato si rimanda alle Condizioni Generali di Trasporto dei Passeggeri di Trenitalia.

A FIUMICINO AEROPORTO A ROMA CENTRO IN 32 MINUT

Leonardo express

 UNTRENO OGNI 15 MINUTI
o .. BIMBIGRATIS UNDER 12
~ BAGAGLIILLIMITATI GRATIS




MODELLO 1

MISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

h gr—
Il Sig. ....... | 05 i B K/Q’CLO ........................................ e, Assessore
si rechera il/i giorno/i 5‘/‘r ..... Ze‘( ...................... EY EH kA

HEHL LA DUELHSLIA.. LALSE  Cr Al AN o

Mezzo di trasporto:

ferrovia

navi

aerei

altri servizi pubblici di linea

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tipologia........oocevovooooeooooooo TArga e,
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

D'K\DDDD

(mezzo proprig ) localita non servita dg mezzi pubblici: mancarnza servizi di linea/non
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze

( mezzo proprio ): I'uso del mezzo proprio di trasporto é econamicamente pill conveniente
(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 deII'Amministratore...&..‘..f...'.‘.'...z...Q.l,&)..,////{&z_«ﬂ“ A A

.
Data (Zr‘ L ZC’{Q

oo &

Siautorizza

IL SINDACO
Anticipazione UO MQMO QMDHJO

Il sottoscritto Amministratore

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

&

[J Sindaco
[ Assessore

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

Data e Firma dell'Amministratore

Data e Firma di quietanza .

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




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

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

0 Sindaco
i~ Assessore

Ai sensidell'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 la propria personale responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):
1) di aver effettuato la missione a......... L“HH/) .................................................................................

per la seguente finalita...... T’Q}.SL/HACCCQ[JP(CI:QIELLAﬂp
TRESCHI A .. L BB DALEHSA.. CoBGLLAY ©

~ LIS~ B "\ LY »
ritorno: alle ore ,/lafs) del giorno.....L Loas 204 r

totale ore: /’f ........................

(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
[0 nave
[J aereo

O altri servizi pubblici di linea
O taxi

Kmezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)
0 mezzo noleggiato tipologia ..cccoveverciiii i EaAVEA ... vvenmamsvanmsimmsonsvssssosasnais
0 autovettura comunale

4) distanza dalla sede COMUNAIE @..uieiiiviiviie et e e ritorno Km...c.oceeeeeee.

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

A) SPESE DI VIAGGIO
Tipo di spesa Euro
Riglietto ferroviario ( classe .....ccvceevverinnens ) ~
Biglietto aereo ( classe ....owrrererenrnienne. ) -~
Biglietto nave ( classe ..o riieereeeeerce e ) pd
Biglietto altro mezzo pubblico di linea............ T —— e
Benzina 1/5 costo litro ( €0,..28.) per Km...... 8.0...... oo, S0
Pedaggio autostrade ~




Parcheggi

Noleggio mezzo di trasporto /
Taxi /
Altri oneri accessori al viaggio /

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

0 Dichiaro di aver scelto il tragitto pils breve fra quelli possibili
0 Dichiaro di non aver scelto il tragitto pit 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

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

[0  Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00

SENZA PERNOTTAMENTO

[0 Missione di durata pari o £.52,00
superiore a 6 ore
0 Missione didurata inferiore a 6 €. 28,00 n »
ore
€. 28,00

0O Con consumazione pasto

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

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 l'intero 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,

dmo dir 2850
alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborso (B} = €. .S bnn..
P e

\ . 4P
ASSOrO . “‘30“ .................................




