MODELLO 1
MISSIONI DEGLI AMMINISTRATORI
= SINDACG E ASSESSORI -

AUTORIZZAZIONE PER ASSESSOR!

si recherafyi giorn;ef/i 13‘20'2113.1[«20[% aAEE ..........................................
per ....)(,)(x..\.!..\...‘..AS.SE.nﬁLixfr.,...AA[A{QALE....tw.c.i.....‘,ZQL.&I,..................

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

e T R e bt et s

Mezzo di trasporto:

1 ferrovia

O navi

}8{ aerej

1 altri serviz pubblici di linea

L mezzo proprio (proprieté/possesso/detenzione)

' mezzo noleggiato tPOIOgIa....c.cooevee L
Motivazione per I'uso del mezzo proprio/noleggiato

& (mezzo Proprio ) localita non servitg da mezzi pubblici: mancanza servizi di linea/nop
conciliabilita orari servizio dilinea con incombenze

L (mezzo proprio ): l'uso del mezzo proprio di trasporto é economicamente pili 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

0o autovettura comunale

Data ' Siautorizza
- 1L SINDACO
Anticipazione

If sottoscritto Amministratore

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

? [ Sindaco
1 Assessore

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

Data e Firma di quietanza .
s

Data e Firma deH'Amministratore ...........................................................................................................................

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

T e s i i



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

sig.... {7 ALA.N.?D.@A.....ft(zﬂ..@m.e.LLA..({%ﬁefsmm‘re...c:o.&,?\..mz;v*..,Cat(uAMLe)
0O  Sindace—
[l Assessere—

Aisensi 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 aAI:EZZO ..................................... S
per la seguente ﬂnalltaKX’(\ILA’\\SET{BLMAN’/\} MR/‘?NCR ...................
2) partenza: alle ore...iﬁ%..—.QQ....‘., dfl guorno.{('i(ii/.%(vl‘i
ritorno: alle‘ore 2}1@3 ......... del giorno..... jwjlji’jt)ﬁ

totale ore: ooeveeeee

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

ferrovia

nave

aereo

altri servizi pUbbIiCi di A ........o.ccoceeverrs oo
taxi

mezzo proprio (proprieta/possesso/detenzione)

mezzo noleggiato tipologia .........ccooovcemooooooo Targa e,
autovettura comunale

4) distanza dalla sede comunale a........ AEE/LLZ\) ................................................. e ritorno kmjos?

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

D00 OaXono

A) SPESE DI VIAGGIO

Tipo di spesa Euro

Biglietto ferroviario ( classe ..o )

Biglietto aereo ( classe ... ELONQRICA ) € '1%7’ :T'?‘

Biglietto nave ( classe....oo.owmooo )

Benzina 1/5 costo litro (€......... ) per K.

| Pedaggio autostrade




Parcheggi

. . :
Noleggio mezzo di trasporto
Taxi =

Altri oneri accessori g viaggio
Se il percorso & compiuto con il mezzo proprio specificare quanto segue:

O Dichiaro di aver scelto il tragitto pit breve fra quelli possibili
U Dichiaro di non aver scelto il tragitto pits 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

A Missione di durata superiore a 18
ore

€.184,00 per ciascun giorno con

0 ;
pernottamento (n. pernottamenti .é X ) a(z 96 C’)
184,00=.......... ) 3 A

€ 16000
R P E——
€52,00 |

superiore a 6 ore I

O Mssione di durata inferiore a 6 (Yo 28,00 [y » »
ore
O  Con consumazione pasto € 28'00

O Senza consumazione pasto, in
luoghi distanti almeno 60 Km dal

centro urbano di Assoro _!
-

N.B

- allegare Ia documentazione giustificativa della Spesa effettivamente sostenuta;
- le misure indicate non sono cumulabilj tra loro;

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

- le missioni effettuate entro lintero 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 L 30 37
alla spesa effettivamente sostenuta e al tetto massimo di rimborso (B) = €, AHC.,.I@.

Assoro 05,.{.2 ‘Q(? ............................. fFirma dell'Amministratore

----- | &amuw&%




lastminute.comgroup bravofly.com rumbo.com volagratis.com bravoavia.com crocierissime.it PW.E

Per:
FAI I URA MARINELLA CALANDRA
nr. 19FIT-390879 22, VIA CASTELLO
12/11/2019 94010 ASSORO

Cod. Cliente: CW14843281

& B s e b >
Modifica documento ¢

PREZZO PREZZO
DESCRIZIONE VENDITA VENDITA
ESC. IVA INCL. IVA
Volo: Ryanair CTA(IT) - PEG(IT) partenza 19/11/2019 | 87,67 87,67/.
Volo: Ryanair PEG(IT) - CTA(IT) partenza 21/11/2019
Codice prenotazione: W7P6QG
Passeggero 1: Marinella Calandra ;
Commissioni e servizi di agenzia 15,83 19,31

Tor € 40699

TOTALE EUR 19,31

1l prezzo del servizio turistico é mostrato a mero scopo riepilogativo in quanto non fornito direttamente da Bravonext. Per il servizio di viaggio il biglietto
elettronico vale come ricevuta di pagamento ed é equiparabile ad uno scontrino fiscale.

RIEPILOGO IVA
CODICE DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA | TOTALE
IT_22 IVA 22% ‘ 15,83 3,48 19,31

Metodo di pagamento: PAYPAL

BravoNext SA
N. IVA IT 07050960967
C/O Rappresentanza Fiscale Ayming Italia Srl
Via Le Petit 8 - 20124 Milano



Da: assistenza@paypal.it

Oggetto: Ricevuta del tuo pagamento a Ryanair Limited
Data: 21 nov 2019, 09:17:55

A: Licciardo Antonio (MKT IT VC)
antonio.licciardo@enel.com

| 21 nov 2019 09:11:30 CET
. Paypa’ Codice transazione: 0AH1 5839GR0611 82T

Gentile antonio licciardo,

hai inviato un pagamento di €1 5,40 EUR a Ryanair Limited.
(paypalquery@ryanair.com)

La transazione sara disponibile a breve sul tuo conto PayPal.

Commerciante Istruzioni per il commerciante
Ryanair Limited Non hai specificato istruzioni.
paypalquery@ryanair.com
Descrizione Prezzo unitario Qta Importo
Air Travel - W7P6QG 15,40 EUR 1 €15,40 EUR

Importo parziale €15,40 EUR
Totale €15,40 EUR
Pagamento €15,40 EUR

L'addebito sara riportato sull'estratto conto della tua carta di credito come "RYANAIR"
Pagamento inviato a paypalquery@ryanair.com

N° fattura commerciale: W7P6QG671830746
Problemi con questa transazione?
Hai a disposizione 180 giorni dalla data della transazione per aprire una contestazione nel Centro risoluzioni.

(2. Domande? Accedi alla sezione Aiuto all'indirizzo: WWW. paypal.it/help.

Non rispondere a questa email. La casella di posta non & monitorata e non riceveresti risposta. Per ricevere assistenza,

accedi al tuo conto PayPal e clicca Aiuto in qualsiasi pagina del sito.



Da: assistenza@paypal.it
Oggetto: Ricevuta del tuo pagamento a Ryanair Limited
Data: 18 nov 2019, 13:37:31
A: Licciardo Antonio (MKT IT VC)

antonio.licciardo@enel.com

18 nov 2019 13:16:57 CET
' Paypa, Codice transazione: 42X56676BW21 6822X

Gentile antonio licciardo,

hai inviato un pagamento di €15,40 EUR a Ryanair Limited.
(paypalquery@ryanair.com)

La transazione sara disponibile a breve sul tuo conto PayPal.

Commerciante Istruzioni per il commerciante
Ryanair Limited Non hai specificato istruzioni.
paypalquery@ryanair.com
Descrizione Prezzo unitario Qta Importo
Air Travel - W7P6QG 15,40 EUR 1 €15,40 EUR
Importo parziale €15,40 EUR
Totale €15,40 EUR
Pagamento €15,40 EUR

L'addebito sara riportato sull'estratto conto della tua carta di credito come "RYANAIR"
Pagamento inviato a paypalquery@ryanair.com

N° fattura commerciale: W7P6QG671130419

Problemi con questa transazione? 7

Hai a disposizione 180 giorni dalla data della transazione per aprire una contestazione nel Centro risoluzioni.

/2. Domande? Accedi alla sezione Aiuto all'indirizzo: WWW. paypal.it/help.

Non rispondere a questa email. La casella di posta non & monitorata e non riceveresti risposta. Per ricevere assistenza,

accedi al tuo conto PayPal e clicca Aiuto in qualsiasi pagina del sito.
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XXXVI ASSEMBLEA ANNUALE ANCI

Arezzo, 19-21 Novembre 2019

ACCREDITO PARTECIPANTE

ENTE: Comune di Assoro

CITTA": Assoro PROV: EN

PARTECIPANTE CON INGRESSO INCLUSO

CALANDRA MARINELLA

AREZZO0, 20-11-2019
Associazione Nazionale Comuni Italiani, Via dei Prefetti n.46 - 00186 Roma C.F. 80118510587



Xxxvi Assemblea Annuale
| AREZZO |19-21 NOVEMBRE 2019

La cerimonia di apertura si svolgera alla presenza del
PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

ASCOLTARE.
DECIDERE.
MIGLIORARE.

#ANCIZO19

main spansor

cdp" - ¢ conar enel 3¢ €ofo

rn

Numero di prenotazione: 1966

Grazie per essersi registrato, presenti questo codice al desk FastTrack unitamente ad un
documento di identit4 valido.

Sintesi

» Nominativo: Marinella Calandra

» Comune: Assoro

* Regione: Sicilia

 Provincia: EN

* Ruolo: Presidente del consiglio comunale
 Delega:

» Telefono:

* Cellulare: 3281572545



SAN LUCA s.n.c. di SCORZA G.e L.

FOTEL SAN LUCA e

PIAZZA GARIBALDI 2
52044 CORTONA AR
TEL. 0575 630460

P. IVA 02301850513

info@sanlucacortona.com

Intestatario: Pietro Alaimo

Camera: 57 dal 19-11-2019 al 21-11-2019
Ospite: Pietro Alaimo

Voucher: 1380180330

DOCUMENTO  COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€)
19-11-2019 Pernottamento 10,00% 65,00
20-11-2019 Pernottamento  10,00% 65,00
Tassa di Soggiorno EE* 6,00
SUBTOTALE 136,00
TOTALE COMPLESSTHO 13,00
di ouf TUA 1,82
Pagamento contante 136,00
Pagamento elettronico 0,00
Non riscosso 0,00
Resto 0,00
Importo pagato 136,00
*EE = Esclusa
21-11-2019 08:59
DOCUMENTO N. 0053-0011
RT 99MEX079514
DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
136,00
Bancomat 130,00
Incasso Tassa di Soggiorno 6,00
Rif. 779 2019 del 21-11-2019
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30,00
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MANINPASTA

o freak itafian posta and mare
Lodovichi Ricevimenti s.r.1.
Via Guelfa n.16 Arezzo
Partita Iva 01876010511
Telefono 3337369698

DOCUMENTO  COMMERCIALE
di vendita o prestazione

-SCR1ZI0NE IVA Prezzo(€)
gignzo Completo 10,00% 38,00
wmuwmmo 3,00
i cul TVA 3,45
Pagamento contante 38,00
Pagamento elettronico 0,00
Non riscosso 0,00
Resto 0,00
Importo pagato 38,00

20-11-2019 15:53
BOCUMENTO N. 0976-0019

RT 99MEX008778

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO

NEXI
UISA
ACQUISTO
TAUERNA DELL' ORSO
PERUGIA
.- COPIA CLIENTE

SE 800
er.

E%IAI.C. OOOOOOQ
Data 19/11/19 QOra 2
TML 00761593 STAN QC
Mod. Online B.C.
AUT. B35367 OPER. 0]
************?533

.10 ADDOC0U031010

ApPL. VIS RIC 00R2 RRC L
1380 1000 IrlC 978 UN HGAUGY
TUR 0000008000 1.C. 63H9AS243A309423
[AD 0GO10AU3602002

IMPORTO € 30,

COPIA CLIENTE
¢/M SIGNATURE - F

—_—

I P —
Transazlone esed

Grazie € arrived
I BANCO DESIO

Contanti 38,00
(STERIA A PRICRI
EAT UMBRIA SNC
UIA DET PRIORI 39
e = 06123 PERUGIA (PG)
% 5 %i ________ P_Il_)ﬂ_@?l?S?lff]ng_ o
= = DOCUNENTO COMMERCIALE
DI UENDITA O PRESTAZIONE
T DESCRIZIONE IUA
= & 8 PASTO COMPLETO 104
Sge 8 0 TTET oo s TmTomosom e
=EF= 2 TOTALE COMPLESSIVO
=Soligh DI CUI VR
<~ o
=% R R PAGAMENTO CONTANTE
[ e = z <) PAGAMENTO ELETTRONICD
Tz =2 - < NON RISCOSSO
< <« o & S RESTO
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g z 21/11/2019 15:16
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>
© E? by ARRIVEDERCI E GRAZIE
o
T 652 O T -
g ona 2 o s
O O = ~
_ T2 3
< ~— =
(=] i pad —
o o= o
5 Yl B
Bl () &
g =



