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n sig. ......fl lt.Lt*o ...t.Lit.t.tl....
nella quarità di .. .flt.t ... . h[.L. ... .. )*.hs fl,i...f,;.,ri ...rr.ra il i,lrtl . tu ua. . fv *L prls per .t)gi , {J.ti.
ed a servirsi di ... ll L ,|,c, . . .f.fu;. f .y,.;. .(!

Assoro lì

PARCELLA DI SPESA PER II{DENNITA' DI

distante Km. . .. per

Partenza: Giorno .. ... ore

Rientro: Giorno ....... ore

Diaria interna di 24 ore n. ... a €.

Indennità chilometrica di €. .....g.t, j.....per 5. L.././.i... r_.
Indennità oraria di €. .......per N. ore
Viaggio ........{ta.iiv... (unito biglietto)
Aumento : ..... ...... % €. ....

IL RESPONSABILE DEL SETTORE III'
Ufficio Tecnico

836 di

dovutaar Sig. .....[f:1.u. u..-...i.v.i.t!/...... .. quarifica...Lt).,.
per essersi recato a .....i.fi .(.fr.8.t 1v.....

MISSIONE
\
.ll{1., ..{i.ii.i.. l.+ Ir r:. il, :..!*

€.

€ \L, tr;
€.

Assoro lì

Per liquidazione e convalida esatta distanza chilometrica
IL RESPONSABILE DEL SETTORE IIIO

Ufficio Tecnico

TOTALE

trpuxfiòNARro

€-
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COMUNE
PROVINCIA

ASSORO
DI ENNA

# k
i0; iN&i _' tk
*:aàò , .4$ììi,*J\}

DI
REGIONALE

IL RESPONSAB SETTORE IIIO

18.12.1973 - n' 836 di
I mezzo privato .

PARCELLA DI SPESA PER INDENNITA' DI MISSIONE

dovutaal Sig. ...ta.Cv.Tn......nN.W.tx quatif,rca...... .l)ll]. htn...W(.:......
per essersi recato u ... . .0 .Q.L,k lin.l.
distante Km. . per .

Partenza:Giorno ..... ore ...........
Rientro: Giomo ore...

Diaria interna di24 ore n. ... a €.

Indennità chilometrica di €. "r,US........per N. ..L/..1{,.?.... f-.
Indennità oraria di €. ........per N. ore

i^Viaggio .. ...ilfi.iìX (unito bigtietto)

Aumento: ..... ...... % €. ....

MezzigratuitiKm. N. .....per €. ...

€.

€.

€.

€.

€.

€.

54,iC

Assoro n ..ilr:.1i .1.+.r I
rorALE €. . ..././)-r.W.........

;(:;"trN
/

Per liquidazione e convalida esatta distanza chilometrica
IL RESPONSABILE DEL SETTORE IIIO

Ufficio Tecnico
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COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE :

SI RECHERA' IL GIORNO \i oZ. 2ct1

ern )tSS-.Ss-,f x-r; rrzri r;ùir r: Aritr,3 rcr.r rJ
MEZZOUSATO (ìÀA-*u,2, (o{rut fl1L

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

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

I I'orario deiservizi pubblici di linea NON è conciliabile con lo svolgimento dell'INCARICO;

n per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

E l'uso di lale mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

U per l'uso ditale mezzo potrà essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrà
individuato dal Servizio economato.

Data
VISTO, SI AUTORIZZA

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Partito il giorno ,.{5 o: a" f \ alle ore

Ritorno in sede il giornoÀ§.;('?rtt atte ore ,lG 2§

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

(nel caso di più giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. 2 pezzegiustificative delle spese sostenute pari a C. ? t c-o

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo delmezzo
pubblico sarebbe stato pari a € _ i

j
i

a titqlare
i

-:l;ì2--

)

lsslone



Trattoria Himera S.a.s.
di Mario Genoyese e C.

sede e Luogo c.D.E C.da Buonfornello S.S. t l3
90018 TERMINT TMERESE (PA)

-*lfio,io 
Q"no,u,n " C. Tel. 091 81 40 005

C.E e P.IVA 04065 I 30827
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RICEVUTA. FATTURA FISCALE
(L.249t76 -D.M.13_10-79 1.413 3O/91 _ D.M. 30,03.92) xAB AT 40 91 nB

7s/02/20Le
Tavolo: 100

1 x Coperto
1 x Menu Fisso

Documento 2j,OO
Sconti ,

Tota1e Doc.Euro 27,00

fl nrc. Flsc. (FATTURA)

E RrcevurR FtscALE
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COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE : {ii,': ù t,t I-.l} G., -J

SI RECHERA' lL GIORNO À À L 2: lu jl

PER À'-i.r-=.*r,tA-r; l-cizeiz-,,'lr; ( ,( e*r. i,^, n. l-a

MEZZO USATO €c ,', , ', t : r Qt (, 1t ,,,-7.,, r') 
L

Dopo aver verificato l'indisponibilità di un mezzo dell'Amministrazione, l'utllizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o paziale si rende necessario in quanto (barrare cio che interessa):
I I'orario dei servizi pubblici di linea NON è conciliabile con lo svolgimento dell'INCARICO;

I per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

I I'uso di tale mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

U per l'uso di tale mezzo potrà essere effettuato soto un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrà
individuato dal Servizio economato.

psls l{.u,i ,1,/i

LE DEL SETTORE
€l --*--

IL

Partito il giorno ,\l- o l, 2» r1 alle ore {. i 6-

Ritorno in sede il giorno l'i.'o'5' lor'\ alle ore ),6.*3

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

(nel caso di più giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. pezze giustificative delle spese sostenute pari a €.

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

re mrssrone

L

VISTO, SI AUTORIZZA
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Tavolo: 100

Coperto
Menu Fisso

RICEVUTA. . FATTURA FISCALE
(L. 249t76 - O.tA. 13-10,79 1.413 30/91 - D,[4. 30.03.92)

Trattoria Hìmera S.a^s.

di Mario Genovese e C.

sede e Luogo c.D.F. C.da Buonfornello S.S. 11 3

90018 TERMTNT TMERESE (PA)

Tel. 091 81 40 005
C.E e PIVA 04065 I 30827

1,50
L2,00

Documento
Sconti

Tota].e Doc.Euro

13,50

13,50

XAB a7 4816 118

FATTURAN L{ 1( det

LA RICEVUTA FISCALE può essere integrata @n il nominativo del cliente il qua e può awalersene per la documentazlone dei conti ai fìni dell'imposizione

sul reddiic (CN,4 25 del 1 3-6-80). Se richiesta come fafru.a rinumera.la, intestarÌa al Cliente e fare scorporo IVA (CM del 14-2'80.



O\,4I-rl:.TE Df \SSOR-O
Libero Consorzio Comunale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94OtO - C.F. 00052420866
Tel. 0935/61001 1 - info@pec.comune.assoro.en.it

SETTORE III GESTIONE DEL TERRITORIO

MODELLO : AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LADTpENDENTE , ... .ii.t.l.P (A . /1i? tir *
sr RECHERA, rL GroRNo ...9.8. :.. e.S .-. . -2p t .1.

MEZZousAro /,l/; t.L.z ...tll:l(e; ?..

Dopo aver verificato l'indisponibilità di ùnmezzo dell'Amministrazione, l'utilizzo del mezzoproprio in via
esclusiva o paruiale si rende necessario in quanto (barrare ciò che interessa):

I I'orario dei servizi pubblici di linea non è conciliabile con lo svolgimento dell,incarico;
E p"t raggiungere la destinazione mancano i servizi pubbrici di lineà;
I l'uso.di tale_mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione I fermata I aerostazione di servizi pubblici di linea;
t] lJljlizzo del mezzo personale in caso di mancanza dei mezzicomunali
U p"t l'uso di tale mezzo potrà essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzopubblico, qualora

esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrà individuato dal Servizio
economato.

Data DI '4" 7'"n(
VISTO,

lL Res

;;;;;; - :;;: ; f*, j::;;::l i*::::::::===============
Ritorno in sede il giorno.f8.g$:litl.*.....a11e ore ... -2p....1.7...:..,.. .

Distanza dal luogo di missione Km ..

IndennitàChilometricadi€..p.,LS....pern,Km... .2.?.?.... €.. ...31...{.1
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore ... . ... .::13.
(nel caso di più giorni) Anticipazioni Economo € ... ........::::....
Si allegano n.,,,,,,,,,ri,,,, pezze giustificative delle spese sostenute pari a €.

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

firnla titolare missione

pubblico sarebbe stato pari a €



O\,4LTÌ:TE DI \SSOR-O
Libero Consorzio Comunale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94010 - C.F. 00052420866
Tel. 0935/61001 1 - info@pec.comune.assoro.en.it

SETTORE III GESTIONE DEL TERRITORIO

MODELLO : AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LA DTPENDENTE : . Ci r.Ù.t)1.*... ... .\.4.f:i.a.

sr RECHERA' rL GroRNo ...QI:.o n....2g.t1

e ....f,§:n..i.r*.A
pER . . . . .8§ .v.sr:.t- .re . . . . .x..U .,i. q. 

. s,§. r. :2 . . .

Dopo aver verificato l'indisponibilità di ùn mezzo dell'Amministrazione, l'utilizzo del mezzo proprio in via
esclusiva oparziale si rende necessario in quanto (barrare ciò che interessa):

! I'orario dei servizi pubblici di linea non è conciliabile con lo svolgimento dell'incarico;

U p.. raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

I l'uso di tale mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

- Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
fl. Utitirro del mezzo personale in caso di mincanza dei mezzicomunali
U per l'uso di talemezzo potrà essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo pubblico, qualora

esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrà individuato dal Servizi
economato.

Data C1 .Ctu 2i\\

Oc)\ - -. .y,> /\
.v .*.t. .ì4. . .. . ,!.'N ii i. *i. .: . ..

partito il giorno ...91.p(p.,2O.f3........alle ore ....,15.,3 L .

Ritorno in sede il giorno..CI..QÈ..{p.\(..alle ore ... .)P...}.6....
Distanza dal luogo di missione Km ...
Indennità Chilometrica di €. .0rll. . .. per n. rrn...,110. . ... €. .4.3. .?p
Orario di servizio svolto: data inizio ore frne ore ...

(nel caso di più giorni) Anticipazioni Economo € ...

Si allegano f,.,,,,,,,,,,,,,,,,), pezze giustificative delle spese sostenute pari a €.

Nel caso diutilizzo del proprio mezzo) per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo delmezzo

vrsTo, sr A

titolare missione

pubblico sarebbe stato pari a €



O\ztLfNTE, Df \SSOR_O
Libero Consorzio Comunale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94010 - C.F. 0005242A866
Tel. 0935/61001 I - info@pec.comune.assoro.en.it

SETTORE III GESTIONE DEL TERRITORIO

MODELLO : AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LA DTPENDENTE' ..§ r..1 .il.r. A..... Ì.tn ni. g

sr RECHERA, rL GroRNo . .. ÀJ.:. .. lp.."... .2-n . Lyi.

pER......LRgirng::'y.....Er.5.ti:tp€....?st:.r.Lq.1:....K,tc+iiL.:a..€..).:r,:.4:-rrr,qxr.:

MEZZI usAro .§ §n.r.ìI:o-

Dopo aver verificato l'indisponibilità di un mezzo dell'Amministrazione, l'utilizzo del mezzo proprio in via
esclusiva o paruiale si rende necessario in quanto (barrare ciò che interessa):

t] I'orario dei servizi pubblici di linea non è conciliabile con lo svolgimento dell,incarico;
E p.. raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di lineà;
I l'uso.di tale-mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione I fermata/ aerostazione di servizi pubblici di linea;
E lJtilizzo del mezzo personale in caso di mancanza dei mezzicomunali
U p"t l'uso di tale mezzo potrà essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzopubblico, qualora

esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrà individuato dal Servizio
economato.

Data

vlsTo, s ATORJIZZA
del Settore

t

Partito il giorno .r\L ...Lq.....*qL1......aile or" ...L?.,.3.g
Ritorno in sede il giorno. JX..,te.-.. /.g.!S.alte ore ....Ziq,.e.Q..
Distanza dal luogo di missione Km .. ..._-.<;:.
Indennità Chilometrica di €. .... per n.

Orario di servizio svolto: datainizio orefinqer€/.--/
(nel caso di più giorni) Anticipazioni É-conomo €

Si allegano n,,,,,*p-s;;p:ézze giustificative delle spese sostenute pari a €.

Nel caso di ùilizzo del proprio mezzo) per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €



O\.,1fLfNTE Df \SSOR-O
Libero Consorzio Comunale di Enna

Via Crisa, 280 - C.A.P. 94010 - C.F. 00052420866
Tel. 093 5/61001 1 - info@pec.comune.assoro.en.it

SETTORE III GESTIONE DEL TERRITORIO

MODELLO : AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

LA DTPENDENTE, {-1rr.U.N14.........[,nur.c.

sr RECHERA, rL GroRNo .lA ...9.-1. . .Zp. .t.1..

a...C4.14 r,.r.0

MEZZousAro EÈ È t.l . .Be q rni
Dopo aver verificato l'indisponibilità di unmezzo dell'Amministrazione, l'utilizzo delmezzo proprio in via
esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare ciò che interessa):

il I'orario dei servizi pubblici di linea non è conciliabile con lo svolgimento dell'incarico;
E p". raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;

I l'uso di tale mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione I fermata/ aerostazione di servizi pubblici di linea;

! rJtilizzo del mezzo personale in caso di mancanza d,ei mezzicomunali
U p". l'uso di tale mezzo potrà essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzopubblico, qualora

esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrà individuato dal Servizio
economato.

Data

IL Respo

IndennitàChilometricadi€. ..9.L-1... pern. rm...l.&...... €. ...1"À1,3.e.

Orario di servizio svolto: datainizio ore fine ore

(nel caso di piu giorni) Anticipazioni Economo €

Si allegano t.,,,,,,,r,,,,,,,,,,pe22e giustificative delle spese sostenute pari a€.

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

pubblico sarebbe stato pari a€ _

.J

RTZZA



COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/I3ADIPENDENTE' F'I N R Ttr'-= 3 P \'A ft'.ì"

SI RECHERA' IL GIORNO

PER

/)
MEZzo usATo btQ Tu r 7'
Dopo aver verificato I'indisponibilità di un mezzo dell'Amministrazione, l'utilizzo del mezzo proprio

in via esclusiva o parzialesi rende necessario in quanto (barrare ciò che interessa):

I ibr*i" o"i ."ririiruori.iài tin"" NoN è concìliabile con lo svolgimento dell'lNCAR|Co;

il per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea,

fr t,uso di lale mezzoè strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
rr 

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;

U p",IL-r" J t^i" À"==o potrà essere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzo

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

individuato dal Servizio economato'

oata il'1 -s1l?1?

il;;;in';;;;-l+: ; ;w ane ore ?' 2 {

Distanza
Orario di

Ritorno in sede itgiorno 14 sl'?liatteore / i' / C'

dal luogo di missione K*-
servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di Piu giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. 4 pezze giustificative delle spese sostenute pari a €.

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 miss



Ristorante "L'ANCORA"
di GIROLAMO ARENA

'ùb. 
es.dom.fisc. e luogo cons. doc. fi sc.:

via Torretta, 78 - Tel.091 .532934
SFERRACAVALLO - PALERMO

c.F.RNA GLM 70M01 G2734 - P.IVA041 12800828
Reg.Ditte n.180061 - R.E.C.63701

ACQUA MINERALE

PRIMIPIATTI

MENU A PREZZO FI

Corrispettivo pagato

Corrispettivo non pagato

Servizio %

TOTALE €

xAA 0894997 zre



GOMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

IL/LA DIPENDENTE:

SI RECHERA' IL GIORNO,:l
'("

i,\ (-, i J.C r (

A \c*[tli.r_;

Dopo aver verificato l'indisponibilità di un mezzo dell'Amministrazione, l'utilizzo del mezzo proprio
in via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare ciò che interessa):
I I'orario deiservizi pubblici di linea NON è conciliabile con Io svolgimento dell'INCARICO;
n per raggiungere la destinazione mancano i servizi pubblici di linea;
I l'uso.di tale-mezzo è strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima

Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea;
U per l'uso ditale mezzo potrà essere effettuaio solo un rimborso pari al costo del mezzo
pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verrà
individuato dal Servizio economato.

Data )"\ u i. -'t-'v) 
usro, st AUToRrzzA

IL RESPONSABILE DEL SETTOREi '---a--7>1
,l -1, (2,

== == =========== ============ ========= ======== ============== === == ======
Partito ilgiorno jq, al 2;t1 alle ore -1.É

Ritorno in sede ilgiornoji-ri. ;fuij_alle ore i t 3 3

Distanza dal luogo di missione Km_
Orario di servizio svolto: data inizifrffiEè
(nel caso di più giorni)
Anticipazioni Economo €

si allegano n. ,l pezze giustificative delle spese sostenute pari a c. I * \:'
Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato pari a €

,r1irfrn^tito la re rU6t o,rÉ{/
0 ./ //--YA/-("..(,2--,
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Trattoria Himera S,a.s.
di Mario Genoyese e C.

Sede e Luogo C.D.F C.da Buonfornello S.S.1l3
90018 TERMTNT TMERESE (PA)

Tel. 091 81 40 005
C.F. e PIVA 04065 1 30827
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RICEVUTA . FATTURA TISCALE
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1,50
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Documento
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ToÈale Doc.Euro

13,50

13,50

Ig Rrc. Frsc. (FATTURA)

RiCEVUTA FISCALE TATTURAN. Z r1{ der

LA RICEVUTA FISCALE può essere integrata con il nominativo del cliente il quale può awaleEene per la documertazione dei conti al fìni dell'imposìzione
sul reddito (CN,4 25 del 1 3-6-80). Se richiesta come fattura inumerarla, intestarla al Cliente e fare scorporo IVA (Cl\l de1 '14-2-80.


