MODELLO 1
MIISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

Il Sig. . CI ......................... l ................ P/)'(’/,3 .................................................................. Assessore
si rechera ||/|g|orno/t ...... ,/( A ............ Z ...... {( ............................... T)AL[/Z[{(J ........................

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

Mezzo di trasporto:

ferrovia

navi

aerei

altri servizi pubblici di linea

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tiPologia: v wwmamnmnmsninmsnmiie. TAIEa e
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

Oooooog

O

( mezzo proprjo ) localita non servita qa mezzi pubblici: mancgpza servizi di linea/non

conciliabilita orari servizio di linea con incombenze

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

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

ﬂ autovettura comunale

Data e Firma deII'AmministratoreA...‘?}.:...E‘..Z..@..;‘..e ......................................................................................
Data Siautorizza
" t
NDAC®. , -
Anticipazione \

Il sottoscritto Amministratore

[J  Sindaco
[J  Assessore

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

Data @ FIrma dell AMMINISIIAtOre ..o sretet e s eee s ee et et tes et eesesteseseses e eeeseetseenseaeaseseesreseseerenans

Data @ FIrma di QUIBTANZA . c..voviiicei et ettt ettt s bbb st sb et sttt tes s s

|




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

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

[0 Sindaco
i 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):

1) di aver effettuato la missione a........ F/)[/ﬁf"lfo .......................................................................
per la seguente finalita....... ASSESSelAve. AUA... /‘,/JfUC]'C(A ...........
2) partenza: alle ore.Z&../ﬁL..."./. ........ del giorno....{UI.‘ ..... }504() ...............
ritorno: alle ore A‘T;zi" del guorno’l/lr'ag’tr ...........

totale ore: ........... E{ ...................

(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 pUBBICT di i@ ..ot ettt et st sas s e e
O taxi

0 mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

0 mezzo noleggiato tipologia .....ccccovveeevecieiceeieieeece e LT ettt

[~ 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 ........ccoveeennn. ) o

Biglietto aereo ( classe ....cevveevreevcereereiinn. )

Biglietto altro mezzo pubblico di HNEa.. .o e

Benzina 1/5 costo litro (€...........) per Km....ccoocvonne....

Pedaggio autostrade

-
Biglietto nave ( Classe ... oorrcoreresresrennnn, ) e
-
~
Pl




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 piu breve fra quelli possibili
L0 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

TIPOLOGIA DI MISSIONE
( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA )

TETTO MASSIMO DI RIMBORSO

SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
DOCUMENTATA

CON PERNOTTAMENTO

=} Missione di durata superiore a 18

€. 184,00 per ciascun giorno con

[0 Con consumazione pasto

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

ore pernottamento ( n. pernottamenti ........... X
184,005 smansmarsias )
00  Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00
SENZA PERNOTTAMENTO

[0 Missione di durata pari o £€.52,00 ¢ q

superiore a 6 ore 2 L @ O
] Missione di durata inferiore a 6 €.28,00 . .

i €.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 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) = €. aﬁtoo ......

(fﬁr

(EAe

Firma dell'Amministratore
]

...... (e \—




FATTURA - RICEVUTA FISCALE Legge 30.12.91 n. 413 - D.M. 30.03.92 - D.PR. 21.12.1996 N. 696

EDI70 es341C

lay S

Via Torretta, 78 - Tel.091.532934
SFERRACAVALLO - PALERMO

Reg. Ditte n. 180061 - R.E.C.63701

Ristorante “L'ANCORA”
di GIROLAMO ARENA

ub. es.dom.fisc. e luogo cons. doc.fisc.:

C.F.RNA GLM 70M01 G273A - PIVA 04112800828

@ RICEVUTA FATTURA

ALE

ol {165/ §

(RICEVUTA FISCALE) ~N_'
w

4 Dati identificativi del Cliente

odice Fiscale

Partita IVA

I|||ll||||illI|Jll\lllllll)l

QUANTITA |

COPERTI

DESCRIZIONE

IMPORTO

VINO - BIRRA

ACQUA MINERALE

PIZZA

ANTIPASTI

PRIMI PIATTI

SECONDI PIATTI

CONTORNI

FORMAGGI

FRUTTA

DOLCI - DESSERT

CAFFE - LIQUORI

P
A | MEND APREZZO Fiss EF

CONTEGGIO IVA
Corrispettivo pagato
IMPONIBILE ) )
Corrispettivo non pagato
WPOSA Senvizio %
TOTALE
TOTALE €

xaa 0894994 /15

A b (er®:
Digital Graph S.r.l. - Sede Legale: Via Messina, 8 - Sede Op.va Via Catania, 23/a - 00041 PAVONA di Albano L. (Roma) - Aut. Min. n. 138976/01 del 12/12/2002



MODELLO 1
MIESSIONT DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACG E ASSESSORE -

AUTQORIZZAZIONE PER ASSESSOR!

Il Sig. G\&Eﬁ\ ....... QQDMA‘ ............................................................................ e Assessore
si rechera il/i giorno/iQI..,.(X.z.gQA«f ................................ - (ft& .....................................

Mezzo di trasporto:

O ferrovia

0 navi

[ aerei

O altri servizi pubblici di linea

[0 mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

) mezzo noleggiato tipologia. ..., L
Motivazione per l'uso del mezzo proprio/noleggiato

B ( mezzo proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: margcanza servizi di lmea/nop
conciliabiliterorari servizio di linea coh incombenze

0 ( mezzo proprio ): I'uso del mezzo proprio di trasporto é economicamente pill conveniente

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

! autovettura comunale

Data ' Siautorizza
- Q%W iML)
Anticipazione

Il sottoscritto Amministratore

/,

[ Sindaco
[J  Assessore

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

Data @ FIrma dell AmMMUNISTIatOrE (oo oot ee ettt e e et ee s ee et et et e en e er et e eee e s

Datai g FIrerid O EUTBUEINZE 1 woroinsmmmsmsmirmsmimninsion 565 5 o8 Hiin sk mas s o A A A R S ARS8 e




RICHIESTA LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO DELLE SPESE Di MIISSIONE PER IL SINDACO E PER Gl
ASSESSORI.

= PR O ™~
T GAXTE = w s W 202 U 1 A SO,
[0 Sindaco

& Assessore

Ai sensi dell'art. 11 del regolamento per le spese di viaggio degli amiministratori 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 personaie responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):

1) di aver effettuato la missione a@(’.mﬁiq ...................................................................................
per la seguente ﬁnalitéfe;}\.&}ﬁfbc;(. e e DL&TKG—\TQ%Q(}D‘ ...............
B w0 O
2) partenza: alle ore%z%frr’. ........ del gior’rloQI..:.QP.g..t ..... Q)-’{r ..........

totale ore: ..... 4‘ .........................

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

ferrovia

nave

aereo

altri servizi pUBBHCT i TINEEA wvivie i
taxi

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tipologia i ammmsmsss i BAPEA evevieieesieereerensier e ere e
(0 autovettura comunale

ODMOooooao

4) distanza dalla sede comunale all\(l\ﬁ@av ......................................................... e ritorno kmadid.......

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

A) SPESE DI VIAGGIO
Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( classe .....ccoeveeirecne. )
Biglietto aereo ( classe .....covvvvercricircereeeirnnne )
Biglietto nave ( classe...cuoiveeeeireeesceneinecnnn )
Biglietto altro mezzo pubblico di HNea......c..cviicii i
Benzina 1/5 costo litro ( €m.%2.) per Kmii........... 9 oo
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 pil 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
0 Missione di durata superiore a 18 £. 184,00 per ciascun giorno con /
ore pernottamento (n. pernottamenti ... X
184,00 = smvssimszm )
1 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 /
SENZA PERNOTTAMENTO /
0O Missione di durata pari o £.52,00 /
superiore a 6 ore
0  Missione dj durata inferiore a 6 €. 28,00 [ »
ore
[0 Con consumazione pasto €. 28'00
[J  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,

alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborso (B) = €. B{DO .............
BSSOTO icsisosivessissuinissvssnorssessisessssivssiesssssssmsivnassses Firma dell'Amministratore



MODELLO 1

MIISSIONT DEGLE AMMINISTRATORI

- SINDACG E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSOR|

Mezzo di trasporto:

0O ferrovia
[ navi
[0 aerei

Ol altri servizi pubblici di linea

0 mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

& mezzo noleggiato tipologia.....ocooeeeeiee e LAIEA i
Mativazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

&’ ( mezzo proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: manganza servizi di Ilnea/nop
conciliabilita orari servizio di linda con incombenze L

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

[0 (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

[l autovettura comunale

Data e Firma deII'Amministratore...{ﬁ&% ..... ’«x\\% .................................................................................

Data ' Siautorizza

W&ﬁ%%lm}o

Anticipazione

Il sottoscritto Amministratore

(1 Sindaco
[J  Asses

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

Data @ FIrma dell AmMIMINISTIAtOIE ..o et ettt e et e s e st s b b aa et e e ene e e ebevresre e es

Data € Firma di QUIETANZAE . .o ettt e et e




RICHIESTA LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO DELLE SPESE DI MISSIONE PER iL SINDACO E PER GUI
ASSESSORI.

T N C W AN 1 S,
[0 Sindaco
X 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):

NAES

2) partenza: alle ore%:ﬁ%@ ........ del giorno.&.,‘.Qi.;.—gﬁ?ﬂﬁ ..............
LY

1Y
ritorno: alle ore ffZ"’” .......... del guorno&iofggif .........
totale ore: ........... 4 .....................

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

ferrovia

nave

aereo

altri servizi pUBDBIICH Ai INEEA wiuviiiieiii e
taxi

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo nholeggiato tipologia ....ccoevvieiiiniiiiiinnri e - 15 - RS e
[0 autovettura comunale

Oa/A00000

N - . [0 Y
4) distanza dalla sede comunale a.. £\ \(\14A¢ ........................................................ e ritorno km.252.......

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

A) SPESE DI VIAGGIO
Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( classe ... )
Biglietto aereo ( classe i )
Biglietto nave ( Classe....cvecncrevercviiiinicnenns )
Biglietto altro mezzo pubblico di lin€a.......cooiiiiiiiiiii s
Benzina 1/5 costo litro ( €§2.32.) per Km.3............ gé %o
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 pili 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

0 Missione di durata superiore a 18 €. 184,00 per ciascun giorno con
ore pernottamento ( n. pernottamenti ... X
188,00 = suismmminnio.)

0 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 il
SENZA PERNOTTAMENTO
00 Missione di durata pari o £.52.00
superiore a 6 ore ’ =
[m] Missione di dugata inferiore a 6 €. 28,00 » *
ore

€. 28,00

[0 Con consumazione pasto

[J  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 I'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,

v o
alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborso (B) = €. j.( ................. pa—
ASSOTO eeeirirecrreruierneessnsreesasserssesssssessasnsonsanssssanes Firma dell' Amministratore

............ Al



MODELLO 1
VHSSIONT DEGLI AVMIMINISTRATORI
- SINDACG E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

Il Sig. E\ELE@PQDVA ....................................................................... e Assessore
si rechera il/i giorno/i %.€)£201{€ 3%(61(\ ........................................
per AR . Det. AASRETO.. o0 = SARSTRARA D

Mezzo di trasporto:

O ferrovia

0 navi

0 aerei

0 altri servizi pubblici di linea

[0 mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

C mezzo Noleggiato tiPologia.  «usu s tArga. o E—
Maotivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

=§( ( mezzo proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: manganza servizi di linea/nop

»  conciliabilita orari servizio di linea con incobenze »

U (mezzo proprio ): {'uso del mezzo proprio di trasporto é econemicamente pit conveniente

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

! autovettura comunale

(
Data e Firma deiI'Amministratore..f%&zfir....,...,. s

Data ’ Siautorizza

; ACH A ° §
MM;w '
Anticipazione

|l sottoscritto Amministratore

= O O O OO O PO U PO T e

[ Sindaco
[J Assessore

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

Data @ FIrma dell AMMUNISIIAtOrE ..ooccciveiveceogfleennisireiiiieserirsessassseecosseasssasassesssassnsesssassstesssasssesssnsssssssastesnionsansss

Data € FIrmMa di QUIETANZA . .oviiriieiiee ettt e as s bttt s b bbb e bbb s




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

L B
siglALE.. £
[0 Sindaco
ﬁ' 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 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&@ﬁf\ .........................................................................................

per la seguente finalitéﬁ\.@ﬁ%ﬁ...m ..... DASRETO. SO
iy o 2
2) partenza: alle ore.gr ...... > S del glOH}OQBQTQ»Z‘/‘wa ........... .

totale ore: 4\ ..........................

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

3) con il seguente mezzo di trasporto:

1 ferrovia
0 nave
0 aereo
O altri servizi pUBDBIICT di IN@A ..ocveevereieeeiieereiree et st s s bbb b 0
0 taxi
& mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)
O mezzo noleggiato tiPOIOGIA weisimmsrmsmnisammssmmpssiommsaormmersasesen PAPLA ... s e
[J autovettura comunale
4) distanza dalla sede comunale a.....ggl,(&ﬂ ........................................................ e ritorno km‘:SQQ ......

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

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( classe ......ocvvvviciine )

Biglietto aereo ( classe .....ovvvcriricrirrccninines )

Biglietto nave ( classe.....oeerciverencececrinenns )

Biglietto altro mezzo pubblico di iNea. ...

Benzina 1/5 costo litro ( €33@..) per Km.cee. . ... [ oo
Pedaggio autostrade i




Parcheggi

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 pili breve fra quelli possibili

(] Dichiaro di non aver scelto il tragitto piti 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
{ BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA )

TETTO MASSIMO DI RIMBORSO

SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
DOCUMENTATA >

CON PERNOTTAMENTO

0 Missione di durata superiore a 18

£. 184,00 per ciascun giorno con

[1  Con consumazione pasto

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

ore pernottamento ( n. pernottamenti ...
184,00 =.ocvveer v )
{1 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 /
SENZA PERNOTTAMENTO

[0 Missione di durata pario £€.52,00
superiore a 6 ore

m] Missione di duratagnferiore a 6 €. 28,00 a L]
e €.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 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) = €3TQQ

PSS OTO v eersermensessssnanesssnnnsiiisndaraississsssisss

Firma delI'Arnminifstratore




MODELLO 1
MIISSTONT DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACG E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

Mezzo di trasporto:

[ ferrovia
0 navi
0 aerei

[0 altri servizi pubblici di linea

0  mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

I mezzo noleggiato tipologia. .o 221 - OO O S S
Mativazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiata

Q ( mezzo proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: manganza servizi di linea/nop
» conciliabilita ora¥i servizio di linea con infombenze »
0 ( mezzo proprio ): l'uso del mezzo proprio di trasporto é economicamente pit conveniente
[0 (mezzo noleggiato) I'uso del mezzo noleggiato risulta economicamente piu-Conveniente in
relazione alla localita di destinazione e all'assenza di altri mezzi di trasporto
[ autovettura comunale

Data ' Siautorizza
f @%w}am%

Anticipazione
|l sottoscritto Amministratore

ST vereenresarcassrrossararassonsrsnnuvnsaesssassvasssasspasissaamsuesnstscons nsesassanssssansenss sesss g munns assns o nssin EE Y BN VE T BRIV S SR RS SRS

[J Sindaco
[J Assessore
Chiede I'anticipazione della somma di Euro pér far fronte alle spese di viaggio e/o di soggiorno.

Data: e Firma el AmminISIIatiore ..l ccemseasrsasssnossiessossesasssnenes ssaasesiosintesssFHEHT 4553 T TV S48 ERERS SR U AT PTHENTH0S

Data & Firtna i QUIBTAINZAE . .oousegflomeeranrnnssorssonnesnsmonsebins s 185755 oB o403 a4 0 F S0 ST s AR SIS VS8 Ep ey s g e sy b e




RICHIESTA LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO DELLE SPESE Di MiISSIONE PER IL SINDACO E PER GLi
ASSESSORL.

Sig... G\ @ ’ﬂ)df{‘\ ..............................................................................................................

[1  Sindaco
X " 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):

1) di aver effettuato la missione a..Q.Ca\Q ..............................................................................................
per la seguente finalité.g.m.\nﬁ ...... ] \P\LS\\Q—Q:\" ........... b 2 = L S

T O
2) partenza: alle ore&..?‘.’..—. ........... del g;om@‘{)iQoAﬁ .............. .
ritorno: alle ore /,[2543 .. del giorno 3% OL..24 e ..........

totale ore: 4 ..........................

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

ferrovia

nave

aereo

altri servizi pubbIC di lINEE ....cccviiriieiiir s e
taxi

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tiPOlOGIa ......ccoveiiniiinnrnininiisssinncssesiniies RBEEA werorsssssmsismssievsisssmssississsnssinnstns
[ autovettura comunale

O/ 00000

; Q/‘
4) distanza dalla sede comunale a.......... dl(mfA ................................................... e ritorno kmS.......
5) di aver sostenuto le seguenti spese necessarie connesse allo svolgimento della missione:

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( classe ... )

Biglietto aereo ( classe ........vvviiiiiieiniianan )

Biglietto nave ( classe....ccvviierieeieinrnicieseace )

Biglietto altro mezzo pubblico di liN@a......coiiiiiiii e,

Benzina 1/5 costo litro ( €03.56=) per Km. [ ....... SO
Pedaggio autostrade )




Parcheggi

Noleggio mezzo di trasporto

Taxi /

Altri oneri accessori al viaggio /

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

O Dichiaro di aver scelto il tragitto pit breve fra quelli possibili
0] Dichiaro di non aver scelto il tragitto pil 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 RIMIBORSO SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA ) DOCUMENTATA
CON PERNOTTAMENTO e
] Missione di durata superiore a 18 €. 184,00 per ciascun giorno con
ore pernottamento (n. pernottamenti ... X
184,00 =.ooorverreverrrcrns )
01 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 V4
SENZA PERNOTTAMENTO ~
[0 Missione di durata pari o £€.52,00 /
superiore a 6 ore
« O Missione di durata inferiore a 6 €. 28,00 [y . .
ore
[1  Con consumazione paste €.28,00
[J  Senza consumazione pasto, in
luoghi distanti almeno 60 Km dal
centro urbano di Assoro
4
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) = €B~QC>

INSSOTO ... venmreransonsinnceconiesifusihsis soiduaisaavs nasssaRaRs sREES Firma dell'’Amministratore



MODELLO 1
VHSSIONT DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACG E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

Mezzo di trasporto:

0 ferrovia

[ navi

1 aerei

[0 altri servizi pubblici di linea

[0 mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

O mezzo noleggiato tipologid. imumimimssmsssssssssissnsenss {1 [ == ORI
Motivazione per 'uso del mezzo proprio/noleggiato

@ ( mezzo proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: manganza servizi di linea/nop
conciliabilita ®rari servizio di linea corfincombenze » .

0 ( mezzo proprio ): I'uso del mezzo proprio di trasporto é econcmicamente piu conveniente

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

[} autovettura comunale

Data e Firma dell‘Amministratore{&t‘! ..... {,\(@\‘ .........................................................................................

Data ' Siautorizza
{hoees o

|| sottoscritto Amministratore

Anticipazione

SHB, - vsisnssvrassnss sossaes s 558 908554033 BH4 43 H304 7 O H T PSRRI SO SR8 (T A% s won s v mmuar en st nsonsh 1A 0D SEFH AR AROR 4342

(1 Sindaco P
[1 Assessore i

Chiede I'anticipazione della somma di Euro per farfronte alle spese di viaggio e/c di soggiorno.

P

Data e Firma dell' AmMMInIStratore ....c..oeereee e essneeseesneens s S A AP

Data € FIrma di QUIBTANZA . ....eicenismmmmresssmssssessersssiosssersississmmaissssssss et staetsssssissesshansosissssastasmssssss sesssssssiassssars
p




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

[0 Sindaco
5~ 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):

1) di aver effettuato la missione a........ < CV (/A

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

2) partenza: alle ore /! h)f’ del giorno.... Lol

ritorno: alle ore /tﬁOP del giomo.‘.: ..... ZG'(‘/’O(ﬁ .....
totale ore: ...... 3(3(" ..........

(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 pUbBIICH di @@ we.veiiiiei e
0 taxi

g/ mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

0 mezzo noleggiato tPologia ::.«ummamninmusmmsmassmnso TATED coveveirier e

[0 autovettura comunale

“LEA . %P
4) distanza dalla sede comunale a............./. ! ¢ e ritorno km

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

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro

Riglietto ferroviario ( classe .....occvvrecereenn. )

Biglietto aereo ( classe ....iceverieerivecninnnnas ) /

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 pit 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
0 Missione di durata superiore a 18 £. 184,00 per ciascun giorno con =
ore pernottamento (n. pernottamenti ... X /
184,00 =i cssmssssisivssaions )
[0 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 ///"
SENZA PERNOTTAMENTO /
00 Missione di durata pari o £€.52,00
superiore a 6 ore
N 0 Missione di durata inferiore a 6 €.28,00 * L > .
ore
0 Con consumazione pasto €. 28'00
[J  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 I'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 SOGGIORNQ rimborsabili in base alla tipologia di missione,

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

ABBOTO: suvsvavessvivnniverenvssin s isns e




MODELLO 1
VHSSIONT DEGLI AMIMINISTRATORI
- SINDACG E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

e T
Il Sig. CT[éC‘ ‘l (A OCA Assessore

............................................................................................................................ Jereeseiiinenaiene

Mezzo di trasporto:

0 ferrovia
I navi
0O aerei
Ol altri servizi pubblici di linea
mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)
O  mezzo noleggiato tipologia. . BATE A i miscssssnivmmssmmsiessesssssemsaissssnsens

Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

O ( mezzo proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: mangcanza servizi di linea/nop
» conciliabilita orarpservizio di linea con incdmbenze * *
1 ( 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
[ autovettura comunale

Data e Fitma dell Amministratore. A, S A N ioorenast ver s oes e ES TS S s HES s e So e mm s ol

Data ' Siautorizza :
OB LQWQQ

Anticipazione

e L

Il sottoscritto Amministratore

SUB. couvvumwississiniionsesanssssiensssr osinivassssass Ve rsv Rvisea s auos 13 RE T ST SR S0P 0 S LAY o385 PSS e s s SusTsaOR e e nwennnn s $H4 s s

[ Sindaco /

o
0 Asse;sar’e/

Chiede l'anticipazione della sommj;di"ﬁhro per far fronte alle sy?div'aggio e/o di soggiorno.

Data € FIrma dell A ImMINISIIatOre oo et ee oot e e o e ets s e see st e aabab s sheer s aa e b a ettt n e

e
,»’»

Data e Firma di QUIETANZE « vismsssssmmsssarases: e R R R

-(y"‘




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

[0 Sindaco
B 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 MiSSIONE SOSTENUTE

ﬁ - -
2) partenza: alle oregz(5(‘> ...... del giorno...é 6 < Z e {' P

ritorno: alle ore /ZZLBO del glornoCGKGZQlf ............
totale ore: ........... J/( ......................

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

ferrovia

nave

aereo

altri servizi pUBbBIICH di INE@ ..o
taxi

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggidato tipologia .cmnmsuumsanimemmsisimmise s BATEA! coveerernensossnmansaon s iiisns ssssssisasnss
[J autovettura comunale

OROOO0O0O0

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

A) SPESE DI VIAGGIO
Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( classe .......cccevcviienns )
Biglietto aereo ( classe ...ccovevvevcriccreivernecenne )
Biglietto nave ( classe....ccccoveevinenereccne e )
Biglietto altro mezzo pubblico di HNEa. ... 7
Benzina 1/5 costo litro (€.01.2.C.) per Km.....32..6..... Q\ L
Pedaggio autostrade




Parcheggi

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 pil breve fra quelli possibili

(1 Dichiaro di non aver scelto il tragitto piti 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
( BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA )

TETTO MASSIMO DI RIMBORSO

SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
DOCUMENTATA

CON PERNOTTAMENTO

1 Missione di durata superiore a 18

£. 184,00 per ciascun giorno con

1  Con consumazione paste

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

ore pernottamento (n. pernottamenti ... /
184,00 =isisisiznssine )
{1 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00
SENZA PERNOTTAMENTO A
O Missione di durata pari o £.52,00
superiore a 6 ore
3 Missione di durata inferiore a 6 £.28,00 /gv/
ore /
€. 28,00 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) = €. ...hufieninneenss

Assoro

Firma dell'’Amministratore

...... Bl o deb



MODELLO 1
MIISSIONT DEGLE AMMINISTRATORI
- SINDACG E ASSESSORT -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

- : /)
si rechera il/i giorno/i ... Z ...... @( ........... \ZG){’P ..... - TR /’\ C‘”(/Z", ...................
per NGO DS P Sor y e e AL

Mezzo di trasporto:

O ferrovia

0 navi

[ aerei

O altri servizi pubblici di linea

g mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

0 mezzo noleggiato tipologia. e BARED. eersrvsnne ansnssivinonsinsslivnssassimssiesmos
Mativazione per 'uso del mezzo proprio/noleggiato

O (mezzo proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: manganza servuzn di linea/nop
» conciliabilita orari serWizio di linea con incomb&nze
0 ( mezzo proprio ): l'uso del mezzo proprio di trasporto é econemicamente pil conveniente
0 (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

Al
Data e Firma dell' Amministratoref. == ... oIS Rt ........................................................................................

Data ' Siautorizza

0 MO
/-\nt:wlﬂ/h,
Il sottoscritto Amministratore
9

[} Sindaco
[J Assessore

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

Data e Firma dell'Amministratore .................. B RO ———

Data e Firma di quietanza . ...................................................................................................................




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

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

[0 Sindaco
[gr 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):

o

\ “—f ) y ) g 3
per la seguente finalita Q"\\ULM‘Q/(/L‘\ DS ,SOC, 29 Sen s Lo

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

2) partenza: alle ore€(gr) del giorno..(":j/(‘ QGW Z(‘)ﬂf

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

ritorno: alle ore /le(g’O del giorno....gjf(.‘....‘.?..\\:.: ....... C"{( ........
totale ore: /L(

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

ferrovia

nave

aereo

altri servizi pUbbIIC di lINEA ...t s
taxi

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tipologia ..ccooiiriiienriiii LAFLEA «vucvevernsmsnensssnsaranansissssiasissaiosiss
[0 autovettura comunale

DR‘DDDDD

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

A) SPESE DI VIAGGIO
Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( €lasse ......oieiiiianns ) /
Biglietto aereo ( Classe .........ooiiiiiiiniiiinnnias ) /
Biglietto nave ( classe......c..wennisnseesssnssscnssns ) /
Biglietto altro mezzo pubblico di liNEa.........couurmminissmsmmssssssseressesss s -
Benzina 1/5 costo litro ( €4422) per Km.... 2. E...... Yol
Pedaggio autostrade




Parcheggi

Noleggio mezzo di trasporto /
Taxi /

Altri oneri accessori al viaggio P

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

(1 Dichiaro di aver scelto il tragitto pit breve fra quelli possibili
(1 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

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 =i ) ~
[0 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00
SENZA PERNOTTAMENTO
[ Missione di durata pari o €.52,00
superiore a 6 ore
[0 Missione di durata inferiore a 6 €. 28,00
ore
[0 Con consumazione pasto €.28,00
[ senza consumazione pasto, in P
luoghi distanti almeno 60 Km dal yd
centro urbano di Assoro vl
P

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) = €. {719 ..................
IASSOTO s.xesnsrvsivssasernsaesnsassosassenasusnnsssasi Fisissiismsansssns Firma dell'Amministratore

IV Y O T—



MODELLO 1

MIISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI

- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

Mezzo di trasporto:

O ferrovia

0 navi

O aerei

[0 altri servizi pubblici di linea

[0 mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

0  mezzo noleggiato tipologia. ... L7 - TP
Motivazione per |'uso del mezzo proprio/noleggiato

IS(( mezzo prerio ) localita non servitg da mezzi pubblici: manganza servizi di linea/non
conciliabilita orari servizio di linea con incombenze

O (mezzo proprio ): I'uso del mezzo proprio di trasporto é economicamente piu conveniente

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

[ autovettura comunale

Data Siautorizza

Anticipazione

Il sottoscritto Amministrat

(]
o]

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

Data @ FIrma dell AmMImMINISTIATONE wouveeeeeeeee e eeeesire e e eere e s eessea e et s eabaeesae s ab s e e s e e e e e e e ba s s e e s

Data @ FIrMa di QUIETANZA . ..oviveeeeieneierin eyl s B8 s




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

Sig........ ‘[((/:ﬁTT'?/Q'OC/)' .....................................

(0 Sindaco
K~ 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 personaie responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):

2) partenza: alle ore.... vQD del glorno’je‘l—zo/{( .......
5 » ) N » »
ritorno: alle ore :/(‘;QD del giorno....... LF‘ ...... rao[’[) ........

totale T} wwsfebimsmiusaosins
(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

[l aereo

O altri servizi pubblici di @A ...cvivenriiisiiiii s s on et st s s sessas s sasisssrasssss
O _ taxi

{ mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

[0 mezzo noleggiato tipologia ....ccccevvereiiiiiiiiiiiicc ] 11~ R

O autovettura comunale
4) distanza dalla sede COMUNAIE @...ioiviiiriieii s e ritorno KMm...oooveeeeene.

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

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro

Biglietto ferroviario ( Classe .....ccouveereirrenenns ) | /

Biglietto aereo ( classe ......oeveieeirvevererennannas ) e /

Biglietto nave ( Classe. ..o ieorieneeenrecrrerecenne ) / =
Biglietto:altro: mezzo pubblico di N s e s e
Renzina 1/5 costo litro ( €4.2F.) per Km....2.[0...... ¥ 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:

[0 Dichiaro di aver scelto il tragitto pil breve fra quelli possibili
0J  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

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

CON PERNOTTAMENTO

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

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

SENZA PERNOTTAMENTO

1 Missione di durata pari o £.52,00
superiore a 6 ore
O (I;/lissio‘ne di durata inferiore a 6 §. 28,00 a N
re
0O Con consumazione pasto € 28’00
[J  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,
alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborso (B) = €. ... (QO ............

ASSOTO weeieeiesitiieeetatesessotaeeeesvtseesenaeeseeaeaaeinnaaeas Firma dell'Amministratore



MODELLO 1
MVIISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI
- SINDACO E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSORI

gl ~7T (| ( A)
Il Sig. le((’(l ..................... l’/\)(/ ............................................... RN Assessore
si rechera il/i giorno/i L@2204‘9] ...................... a'OC’(ﬁ’q ............................
vor JAYTUOME o STRE TT2 SOCIOSANIARIS

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

Mezzo di trasporto:

ferrovia

navi

aerei

altri servizi pubblici di linea

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tipologia......ccveiiniininiin RAT D8 vvisissmrissoismmimmsesayssnsansonsons
Motivazione per |'uso del mezzo proprio/noleggiato

oooooad

( mezzo prerio ) localita non servita da mezzi pubblici: manganza servizi di linea/non,
conciliabilitd orari servizio di linea con incombenze

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

] autovettura comunale

oo W

Y y ~ N\
Data e Firma delI’Amministratore..‘a}x‘.{.f\é k\s .......................................
Data
Anticipazione

-

Il sottoscritto Ammi'rdiistratore

SHE L - e eeeveenenon enmnmesamenes SFHR SRR TR NSRRI R R R st 4 o e S e s e o 2§V TR S SRR VO SRR AR AR

[J Sindaco ‘ '/

[0 Assessore

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

>
Data e Firma dell'’Amministratore ......... £ rsesssimssssssssssnsassnsessusspotom sesaseasss s s AR A SRR SRR S e

Data @ FIrma di QUIBTANZA . ..cocivssivesisismserssngisssussisnsmersssssnsasssissssssssssasssssstssiasss sssssssnasss sassshscssssnss ssnssassssassosssssns

3




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

Sig C—Jl( (- T CHol A

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

[1 Sindaco
O 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 personaie responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):

D -~ o o )\ ? M,
2) partenza: alle ore%a) ....... del giorno...({..‘.). ............ (—({6‘ .........
- > ) 2 (Y. -y »
ritorno: alle ore ,/ICL % F .. del giorno...... (_OZ ..... C(){Y ........
totale ore: ......2. ()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:

0 ferrovia
1 nave
(1 aereo
O  altri servizi pubblici di INEA .....ccvvreviri it st st s s
0 taxi
@’ mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)
O mezzo noleggiato tipologia .o, VATEA cnirssins mapssismmisn s ssssvessasisns
[0 autovettura comunale
~ o>
4) distanza dalla sede comunale a..... /\ i(’(A ................................................... e ritorno kme

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

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro P
Biglietto ferroviario ( classe ..c.cvnircnnn. ) /
Biglietto aereo ( classe ...covvvvveviccccriineienn. ) //
Biglietto nave ( classe. ..o ) P

Biglietto altro mezzo pubblico di liN@a......coovviweiiiiiis e Ve

Benzina 1/5 costo litro ( €41.2.2) per Km......2.2..... q\ 60O
Pedaggio autostrade ‘




Parcheggi _

Noleggio mezzo di trasporto / /

Taxi / /

Altri oneri accessori al viaggio ~

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

[0 Dichiaro di aver scelto il tragitto pil breve fra quelli possibili
[J 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

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 s
184,00 =..ovvvivr v ) 5
0  Missione di durata fino a 18 ore £, 160,00
g
SENZA PERNOTTAMENTO e
0 Missione di durata pari o £.52,00 ,,.r"/
superiore a 6 ore ..»'""
a Missioge di durata inferiore a 6 & 28,00 . »
ore
[0 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 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,

N O
alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborso (B) = €. "?‘O ..................
ASSOTO rceireite et st iere e s e es e e /Fi\rma dell'’Amministratore

....... Fﬁ» J‘wtl



MODELLO 1
VIISSIONT DEGLI AMMINISTRATORI

- SINDACG E ASSESSOR! -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSOR!

sirecherail/i giorno/i M\zevf*\ ...................................... a..;z%,/‘. i(:)...».. . leo ............
peria.\)[ﬁm&i .......... \\ e DENRES ST RS, NRARAD

Mezzo di trasporto:

0 ferrovia

0 navi

0O aerei

Ol altri servizi pubblici di linea

0 mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

L] mezzo noleggiato tipologia.....ooewoeomvoooooo TArga. e
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

q}/( mezzo proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: manganza servizi di linea/nop
» conciliabilita orari setvizio di linea con incombenze »
O ( mezzo proprio ): 'uso del mezzo proprio di trasporto é econemicamente pili conveniente
00 (mezzo noleggiato) I'uso del mezzo noleggiato risulta economicamente piu-Conveniente in
relazione alla localita di destinazione e all'assenza di altri mezzi di trasporto
I autovettura comunale

Data ' Siautorizza,

: INDACOL
(\) \
Anticipazione

Il sottoscritto Amministratore

J  Sindaco
1 Assessore
Chiede I'anticipazione della somma di Euro pef far fronte alle spese di viaggio e/o di soggiorno.

Data e Firma del'AMMINIStratore ......... . oo

Data € FIrma di GUIBLANZA . ....oooococc oo e eeee oo e




ASSESSORI.

sig QSRS
[0 Sindaco
B Assessore

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

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 Ia propria personale responsabilita (artt. 46, 47 del DPR 445/2000):

per la seguente fmalltame\\\)ﬂ‘\?ﬁeo\ﬁdweﬁ\i)

PN w. ST \M\m\{z@ .......................................................
2) partenza: alle ore«&AxSE?..... del giomocQ%.\.d:»C).z.QQ.i.f ..........

LY

ritorno: alle ore(«fLL?JO ........ del giorno,f}\f‘i...dag;.ﬁ%.;ﬁﬁ .........

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:

1 ferrovia
nave
aereo

taxi

& mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)
U mezzo noleggiato tipologia .......oovevveeroeoooooo

[0 autovettura comunale

]

I

O altri servizi pubblici di iN€a .......oovcoovveooooooo
0

e ritorno kngo ......

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

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro
Biglietto ferroviario ( classe ..o )

Biglietto aereo ( classe ...ooovvevooveoo, )

Biglietto nave ( classe....o..wmvreooooo )

Biglietto altro mezzo pubblico di linea.oeeerveeroo

Benzina 1/5 costo litro ( €(;}{3.,>.) per Km..26......... SQ@

Pedaggio autostrade




Parcheggi

Noleggio mezzo di trasporto

Taxi

Altri oneri accessori al viaggio

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

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

li 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
{ BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA )

TETTO MASSIMO DI RIMBORSO

SPESA EFFETTIVAMENTE SOSTENUTA E
DOCUMENTATA

]

CON PERNOTTAMENTO

—

/

1 Missione di durata superiore a 18

€. 184,00 per ciascun giorno con

-

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

ore pernottamento (n. pernottamenti ... x
184,00 =, ) /
L1 Missione di durata fino a 18 ore €. 160,00 /
SENZA PERNOTTAMENTO T

0 Missione di durata pari o €.52,00

superiore a 6 ore ;
U Missiope di durata inferiore a 6 8. 28,00 . / .

ore
I Con consumazione pasto €. 28'00

=

/

L

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 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) = €. 3,@) ...............
ASSOTO ooiveeieteeet oo oo oo Firma dell' Amministratore



