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Il sottoscritto dipendente dichiara,
sollevare I’ Amministrazione Comunale da eventuali
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IL RESPONSABILE DEL SETTORE II1°
Ufficio Tecnico

al sensi del 2° comma dell’art. 15 legge 18.12.1973 — n° 836 di

responsabilita circa I’uso del mezzo privato .
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Per liquidazione e convalida esatta distanza chilometrica
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Ufficio Tecnico
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- I sottoscritto dipendente dichiara, ai sensi del 2° comma dell’art. 15 legge 18.12.1973 — n° 836 di
sollevare I’ Amministrazione Comunale da eventuali responsabilita circa I’uso del mezzo privato .
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Rientro: Giorno ...../) /9. 15 L 1 SR / R
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ATIEIG E e 335545 s s 0 it s s by e, o el
Mezzi gratuiti Km. N. ... per €. - L |

7

ILFUNZIONA@{)/ , ’)
Zl "//} v




N RN AL

VIA R. WAGNER S9/a
90139 PALERMO
TEL. 0915084231
PARTITA TVA 06659870825

EURD

COPERTO 2,00
CALAMARD PANATO &L F 13,00
CALICE BIANCO 6,00
3 X 2.00 EWLR

CAFFE ESPRESSO 6,00

| f f

TOTALE EURD 200
Bancomat 27,00
RESTO 0,00
Operatore: ADMIN

Tavolo: 24

17-10~-19 15:35 5k, 19

/F EX 99027655
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COMTUNE D ASSORDO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA
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Il sottoscritto dipendente dichiara, ai sensi del 2° comma dell’art. 15 legge 18.12.1973 — n°® 836 di
sollevare I’ Amministrazione Comunale da eventuali responsabilita circa 1’uso del mezzo privato .
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE: Ciloota WA R D

SIRECHERA'ILGIORNO _\H -0 Z- 201 ]

A YALls R

A

\ O - - o N D =TTAD ~ - A 2, -  SEFE
PER __ ASSZecaPr—tD TERR(TOAY & AHABICITT

MEZZO USATO _(QRATL. T2 (ohuialc

Dopo aver verificato l'indisponibilita di un mezzo dell Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):

] l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

[] perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

] l'uso ditale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

{ per l'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo

pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra

individuato dal Servizio economato.

VISTO, SI AUTORIZZA
IL RESPO&SABILE DEL SETTORE

7\4{:&’./\_9 — 1 =l

Partito il giorno _AD> ¢/ - Ju|¥ alleore_C40 0
Ritorno in sede il giornoAY o - (018 alle ore_ )% .2 €
Distanza dal luogo di missione Km
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore
(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

. > PN . 28 ox
Si allegano n. __ pezze giustificative delle spese sostenute paria€. _C 1. &5

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a € .

fi;ina titolare missione
1" . i
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Trattoria Himera S.a.s,
di Mario Genovese ¢ C
Sede e Luogo C.D.F. C.da Buonfornello S.8.113
90018 TERMINI IMERESE (PA)

o Tel. 091 81 40 005
C. CE e PIVA 04065130827

1| 15/02/2019

= Tavolo: 100

©

é 1 x Coperto 1,50

S 1 x Menu Fisso 25,50

g

|

:( Documento 27,400
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§ Totale Doc.Euro 2700
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LARICEVUTA FISCALE pud essere integrata con il nominativo del cliente il quale puo avvalersene per la documentazione dei conti ai fini dellimposizione
i_ sul reddito (CM 25 13-6-80). Se richiesta come fattura rinumerarla, intestarfa al Cliente e fare scorporo VA (CM del 14-2-80.

RICEVUTA - FATTURA FISCALE

(L. 249/76 - D.M. 13-10-79 L.413 30/91 - D.M. 30:03.92) XAB O 7 4 0 g 1 /1 8
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D FATTURA (RICEVUTA FISCALE) LEGGE 30.12.1991 N. 413 - D.M. 30.03.1992 - D.P.R. 21.12.1996 N. 696

(] RICEVUTA FISCALE

CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA IVA | N, ATTR.

W

DATA
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Aut. Min. Fin. n. 366.028 del 18.10.79




COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE : _ . utA ARO

SIRECHERA' ILGIORNO _A4- © 2 - 2014

A ¥ CoT a0

PER  Doccosolsre  TegtiTotis € Agedaale
MEZZO USATO _Co oo 1 s L GpaTo T

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo del’Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):

[ l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

[] per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

[] l'uso ditale mezzo € strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

Ul per I'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo

pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra

individuato dal Servizio economato.

Data AX- 0% L0/S
VISTO, SI AUTORIZZA
IL RESPONSABILE DEL SETTORE
fe < |z ler
Partito il giorno AA- o2 201§ alle ore_{ 1 b

Ritorno in sede il giorno_A- 0% 20§ alleore_ A6 %2

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

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Sialleganon. L pezze giustificative delle spese sostenute paria€. | 2.5 ©

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria€ __ — '§

! X -
firn{a\ﬁlare missione

i\ e
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- aut. min. 9200702201200001 del 7-02-2012

- via sac. a. sammarco, 47 - bagheria (pa)

tipografia Zangara soc. coop. a ..

Trattoria Himera S.a.s.
di Mario Genovese e C.
) Sede e Luogo C.D.F. C.da Buonfornello S.S.113

‘/7("7 lk \ 90018 TERMINI IMERESE (PA)

Tel. 091 81 40 005

. Maric Genovese ¢ C. C.E e PIVA 04065130827
11/03/2019
Tavolo: 100
1 x Coperto 1,50
1 x Menu Fisso 12,00
Documento 13,50
Sconti
Totale Doc.Euro 1350
[ ] RIC. FISC. (FATTURA) =2 :
i \ /
7 RICEVUTA FISCALE rarTuraN. (L A del
. LARICEVUTA FISCALE puo essere integrata con il nominativo del cliente il quale puo avvalersene per la documentazione dei conti ai fini dellimposizione
sul redditc (CM 25 del 13-6-80). Se richiesta come fattura rinumerarla, intestarla al Cliente e fare scorporo IVA (CM del 14-2-80

RICEVUTA - FATTURA FISCALE
(L. 249/76 - D.M. 13-10-79 L.413 30/91 - D,M. 30.03.92) XAB O 7 4 8 1 6 118



OMUNE DI ASSORO

Libero Consorzio Comunale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94010 - C.F. 00052420866
Tel. 0935/610011 - info@pec.comune.assoro.en.it
SETTORE III GESTIONE DEL TERRITORIO

MODELLO : AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LA DIPENDENTE : ... Gt TA ke,

Dopo aver verificato I’indisponibilita di un mezzo dell’ Amministrazione, I’utilizzo del mezzo proprio in via
esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare ciod che interessa):

l'orario dei servizi pubblici di linea non & conciliabile con lo svolgimento dell’incarico;

per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

I’uso di tale mezzo ¢ strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

Utilizzo del mezzo personale in caso di mancanza dei mezzi comunali

per I’uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo pubblico, qualora
esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra individuato dal Servizio
economato.

o s Y s s o

AY . Al Dt O
Data (D) 3N /olf

(nel caso di piu giorni) Anticipazioni Economo € ...........: 6 v s 4 S B8 SSRGS ¥ & § NS » 5 s
Si allegano n.,,,,,,,,,55559555> PeZz€ giustificative delle spese sostenute paria€. ............cooiiiiininl.
Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I’eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari a € =

firma titolare missione




OMUNE DI ASSORO

Libero Consorzio Comunale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94010 - C.F. 00052420866
Tel. 0935/610011 - info@pec.comune.assoro.en.it
SETTORE III GESTIONE DEL TERRITORIO

MODELLO : AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

Dopo aver verificato I’indisponibilita di un mezzo dell’ Amministrazione, I’ utilizzo del mezzo proprio in via
esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):

{1 Torario dei servizi pubblici di linea non ¢ conciliabile con lo svolgimento dell’incarico;
[] per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
I’uso di tale mezzo ¢ strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
~ Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
Utilizzo del mezzo personale in caso di mancanza dei mezzi comunali
per ’uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo pubblico, qualora
esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra individuato dal Servizio
economato.
Data_ O -0OC - 20\8

/,' 7
VISTO, SI Al éR! A
IL Responsabil _del;é,e ore

Partito il giorno .. 5. 5. G\ l& AN TN alle ore ..... A2 IR e,
Ritorno in sede il giorno. (. L0020\ alle ore .../ kB, comeonnssavin

Distanza dal luogo di missione Km ............c.oooiiiiiiiniiiiniiiii,

Indennita Chilometrica di €. £,01.... per n. Km..}30..... € A"')V Sv ......................................

Orario di servizio svolto: data inizio 0re fiNe OrE ..........c.oeeviiiiiiiiiiii i

(nel caso di pill giorni) Anticipazioni ECONOMO € ...........ccoiuiiiiiiiiiiiiii e
Si allegano N.,,,,5,55555555555> €2z giustificative delle spese sostenute pari a €. ..................cevvenen.

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I’eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari a €
ﬁrma\titolaw missione
\4\\.&&" \”‘\‘N\}

J




OMUNE DI ASSORO

Libero Consorzio Comunale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94010 - C.F. 00052420866
Tel. 0935/610011 - info@pec.comune.assoro.en.it
SETTORE III GESTIONE DEL TERRITORIO
MODELLO : AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
LA DIPENDENTE : .. Said 8 SA L XARN D

SIRECHERA’ILGIORNO ..AY: Ao- 2o\ .. ...~

D | S N
et i, . TPt o gy . e L LR 5
)
70 7 i Ee s — T 0 O > P - = & be ~ NS D e
PER ......\ WNQUETIO | 4ESTiope.  IRASPoR T (7 ASCl TR JCTire T & 5 JT
< T -~
MEZZO USATO ... ANNIONTR e

Dopo aver verificato I’indisponibilita di un mezzo dell’ Amministrazione, I’utilizzo del mezzo proprio in via
esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):

l'orario dei servizi pubblici di linea non & conciliabile con lo svolgimento dell’incarico;

per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

Iuso di tale mezzo ¢ strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

Utilizzo del mezzo personale in caso di mancanza dei mezzi comunali

per I’uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo pubblico, qualora
esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra individuato dal Servizio
economato.

o | O s | o |

Data

VISTO, SLAUTORIZZA

Partito il giorno ... A% .. AC .. 20 \4. alleore .. AZ: D% ...

Ritorno in sede il giorno...} % A0 .20 \Salleore ... 20- 090

Distanza dal luogo di missione Km ......................................... s AT

Indennita Chilometricadi €. ............ pern.Km............... € e ...........................................
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine gr/e/// ..............................................................
(nel caso di piu giorni) Anticipazioni E&momo B v 153 T o B rnsimore 3 5 sl s 16 S 5 E e e
Si allegano Tsssss0a000a0ss3 PEZZE giustificative delle spese sostenute paria€. ...,

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I’eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari a €

firma titolare missione

L / ((, v’\’\:‘\‘\\_)




OMUNE DI ASSORO

Libero Consorzio Comunale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94010 - C.F. 00052420866
Tel. 0935/610011 - info@pec.comune.assoro.en.it
SETTORE III GESTIONE DEL TERRITORIO

MODELLO : AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LADIPENDENTE : ... UNTA . NAR S
SIRECHERA’ IL GIORNO .A:.9X 2o (S

Dopo aver verificato I’indisponibilita di un mezzo dell’ Amministrazione, I’utilizzo del mezzo proprio in via
esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):

l'orario dei servizi pubblici di linea non & conciliabile con lo svolgimento dell’incarico;

per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

I"uso di tale mezzo ¢ strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

Utilizzo del mezzo personale in caso di mancanza dei mezzi comunali

per I'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo pubblico, qualora
esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra individuato dal Servizio
economato.

o O o | o |

Data

Distanza dal luogo di missione Km ..................ooooiiiiiiiiiniii

Indennita Chilometrica di €. ..9.21... per n. Km.. V%0 € .. .L.30

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

(nel caso di piu giorni) Anticipazioni ECONOMO € .............oouuiiiuiie e,
Si allegano n.,.,..,.,,..s5,,, pezze giustificative delle spese sostenute paria€. ...,
Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I’eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari a €

firn\a titolare missione

N



COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

) e o e P =
IL/s& DIPENDENTE : (-0 A R (A< (X2 A N/ @

S| RECHERA' IL GIORNO / Zr“ . 085~ 2o/ ¥

A FALER LD

per_ ASY,

MEZZO USATO _ (- FV | 72

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo del’Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):
{] I'orario dei servizi pubblici di linea NON ¢ conciliabile con lo svolgimento del'INCARICO;
per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
Puso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
{J per l'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio economato.

Kon o

Data A~ 0 A~ C9/€
==='=__.-____— : - —;— > === z===
Partito il giorno T/:71, o/ -D0/€ _alle ore. 2- 24

o a 5 . B ) LD/, l’ _"
Ritorno in sede il giorno_7 4 ¢4 l/zalle ore /5 [ ¢

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

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. /g pezze giustificative delle spese sostenute pari a €. 4 1. ce

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

pubblico sarebbe stato pari a €
- firma titolare/lr;siﬂe
| /z@/w/x N N0




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

EDI/A#70 Ees3a1c

MITTENTE

. ﬁc Ristorante “L’ANCORA”
) di GIROLAMO ARENA

tb. es.dom.fisc. e luogo cons.doc.fisc.:
Via Torretta, 78 - Tel.091.532934
SFERRACAVALLO - PALERMO
C.F.RNA GLM 70M01 G273A - PIVA 04112800828
Reg.Ditte n. 180061 - R.E.C.63701

(@ﬁlQEVUTA FATTURA
‘=l FISCALE (RICEVUTA FISCALE) N,

oel{ 51,8

CLIENTE

QUANTITA |

Dati identificativi del Cliente

Codice Fiscale Partita IVA
i
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE :  \ue v 22 Gio OA A

SIRECHERA' ILGIORNO A 02 - 20(Y
)

A \ol 20040
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MEZZO USATO _GRATU. T2  cofruus|c

Dopo aver verificato I'indisponibilita di un mezzo del’Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):

] l'orario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

[] perraggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

[] l'uso ditale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea; >

{l per l'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo

pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra

individuato dal Servizio economato.

Data _/A" O3 o4

VISTO, S| AUTORIZZA
IL RESPONSABILE DEL SETTORE

e = >(

Partito il giorno __{x-03 21§ alle ore_{.\%

—

2 2

alleore {5 23

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

(nel caso di piu giorni)
Anticipazioni Economo €

S LA

Si alleganon. _| pezze giustificative delle spese sostenute pari a €. 5!

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a € R

_~ fipma titolare missione
/ /‘ 7

7 A i 2
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Documento
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Totale Doc.Euro
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del

LA RICEVUTA FISCALE pud essere integraia con il nominativo del cliente il quale pud avvalersene per la documentazione dei conti ai fini dellimposizione
sul reddito {CM 25 del 13-6-80). Se richiesta come fattura rinumeratla, intestarla al Cliente e fare scorporo IVA (CM del 14-2-80.
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