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CORINE D1 LIZPAEZ
COMUNE I LIZARZ

BUONGC DI PAGAMENTG

Esercicio Numero moviments  Data movinento Casssa Foglio
2014 e 290872004 CRECA -
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I. Dirigentce L'Economo 11 Responsak:l
de. Settors Flpanzizr:o del Seryvizo
Disporibilita' iniz. 25.000,00 Eiportc 14.
Eimborsi 2.272,62 Questc buonc c8,5he
Pagamenti preced. 22,299,868 De ripcriare 14.904, 1¢
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COMUNE Di LIPARI

Provinciz d. Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

delle indenniti e dei rimborsi spettanti al Sip.

[CLAUDIO BENINATI

qualifica LRESPONSABILE DI AREA

per | seguenti motivi:

]per missione compiuta nelle localita e nei giorni sotwindicati

TESTIMONIANZA PRESS0 TRIBUNALE DI BARCELLONA P.G.

Formato: {gg/mmiaaae hhimm)
Formato: igo/miaaaz hih.nm)

di viaggio sotto elencate:

0

- Rimborso spese per
- Rimborso spese per

Il sottescritte dichiara, sotto la sua personale responsabiliia d essere pastito per la missione I giorno € l'ora sotto nportati
e di essere rientrato in sede il giorno e 'ora sotto riportati
Inizio missione 04/06/2014 7.50
Fine missione 04/06/2014 20.00
perlz durata complessiva di giorni

] edore [ 127 e peranto. oltre a! rimporso delie spese

totaie document:
totale documenti

ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del
biglietto
da|LIPARI a |MILAZZO ALISCAFO € 5,05
I

dg MILAZZO a_ BARCELLONA P.G. ALUTO A NOLO € 20.00

G IBARCELLONA P.G. |- a |[MILAZZO

da [MILAZZO a JLIPARI ALISCAFO € 5,05

dai a € -

da a € -

da- a £ -

da a € -

Totale spese di viaggio| € 30,10 {

chiede il imborso delie seguenti altre spese importo rimporsabile
~ Rimborso spese pern” paslo e casi di 1 panc gornaleic) lota-e aocomenti € -
- Rimborso spese per n° &3t (Ner cas di ¢ derl garnalien) tetals ancumen: £ -
- Rimborso spese pern® pernottament totale document!

Totale spese varie| €

SPECIFICA

Diaria intera x 24 ore
Ridotta dei 70%
Diaria intera x 1 ora

Ridetta del 70%
indennita chilometrica:

15 del costo della benzina
e cosi per K.

€ 20.66

€ 6.20

€ 0,85

€ (.26

£ .

]

1

Lipar. fi | 2470614
A

e cosi per giorni
€ cosi per ore
€ cosi per ore

per ogni chilometro

Rimborso spese viaggio (vedi dettaglio sopra riportato).
10% su spese o viagqio (escluso mezzi aerei)

5% su spese d. viaggio in aereo

Rimborsc spese varie (vedi dettaglio sopra riportato) ...

Firma deﬂiiﬁj’andeﬂte / funzionaric

imp soggetti a

imp. nor soggetti

ritenuta a ritenuta
€ - € -
€ - € -
€ - € -
€ - € -
.................. € - € 3010
€ - € - € -
€ - € - € -
........ € - €
Totali| € - € 30.1C
Totale impeori € 30,10
Ritenute
Netto spettante | € 3010
Visto e riconosciute esatto |l suddetto conteggio si ILqu:danol 3 30,10
IL DIRIGENTE ~
s . !
P

/ . ) . )
jassrone & stata preventivamente gutorizzata

T

indicare = stampalella aaminalivo del firrmgano;




delic indennita ¢ dei rimborsi spettanti al Sig.

COMUNE DI LIPARI

Frovincia ¢i Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

CLAUDIO BENINATI

qualifica ]_RESPONSABILE DI AREA

Iper missione compiuta nelle lacahta & nei giorm sottoindicati

per | seguenti motivi:

ACCERTAMENTI TECNICI ISOLA DI STROMBOLI

e di essere rientrato in

il softosertto dichiara, sotio la sua personaie responsabilita, d! essere partitc per la missione I giomo & I'ora sotto riporat:
sede i giorno e 'ara sotto riportatr:

INIZio missione

05/06/2014 8.20

Fine missione

05/06/2014 16.50

Formato. {ggfmmianas b e
Formato {gaimmizaas hh.mim)

per ia durata complessiva di giorni 0

ed ore 8 |e pertante, oltre al rimoorso delle spese

di viaggio sotio elencate:

|
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo de
biglietto
da JLIPARI & |STROMBOLI ALISCAFO € 5,85
da{STROMBOLI) & {LIPARI| ALISCAFG € 5,82
da a
j da a € -
da a €
‘ da a €
: da a €
da a €
Totale spese di viaggio| € 11,67
chiegde il rimborso delle seguentt altre spese: Importe rimborsabile
O— —
- Rimborso spese pern” pacie insi car  C panc aioalsie, 1iale .'Jccuman € -
' - Rimborso spese pern® tasu (e fasdl 2 osar gisingee wotale decument f_ € -
- Rimbarso spese per n® pernohament. totale documentl
- Rimborsc spese pe- totale documenti
- Rimborso spase per totale document
Totale spese varie| € -
SPECIFICA
Imy: sogaetu a Imp non soggetl
Diariz intera x 24 ore £ 2066 rilenuts z ritenuta
Ridetta de! 70% € 6.20 | e cosi per giorn € - £
Diaria inters » 1 arz € 085 € Cosi per ore 3 - €
R.dotta del 70% €026 € COsi per ore € - € -
Indennita chilometrica: i
1/5 del costo dellz benzinz | € - per ogri chilometro {
e cosi per Km € - f £ ;., 1
Rimborso spese viaggio (ved, dettaglio soprz riportatoy. ... £ - € 1167
10%  su spese di viaggio (escluso mezzi aerei) € - £ - € -
5% su spese di viaggio in asreo € - € - € -
Rimberso spese varie (ved dettaglic sopra ripontato)....... ... ... ... € € -
a Totalij € - € 1167
;! Totale importi € 11,67
Lipari § | 11/06/14 j Ritenute
: Netto spettante | € 11,67
Firma del dipendente { funzionario
L}J Visto e r.conoscnuto esaﬁo il. suddeﬁo comeoglo si Hquldanoi € 11,67
La gﬁswone = ota_ipreventwameme autanzzata R IL DIRIGENTE  § 7
: S a 'y

N N

ki & stampaledo nomnanyro gel imatanc;



COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messinz

- o TABELLA DI LIQUIDAZIONE
delle indenmita ¢ dei rimbors; spettants al Sig. CLAUDIO BENINATI
qualifica BESPONSABILE DI AREA pe”missione compiuta nelle localita e nei giomi sotioindicati

|

per i sequent motvi:
ACCERTAMENTI TECNICI ISOLA DI STROMBOLI

| E—

Il sottoscritto dichiara sotio 1a suz perscnale responsabiiita, di essere partito per @ missions Il giomo & | ora sotto rportat.
© d: essere rientrato in sede |l giorno e l'ora setto riportatt’
Inizio missione L 26/05/2014 8.20 —[Formam, tgeimmiaaaz b mm)
Fine missione u6105/2014 16.50 [Formato {guimmianaz frhmirm)
per la durats complessivz di glomi | 0 ad ore e pentanto, oltre al rimborso aelle spese
di viaggio sotto elencate
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utifizzato Prezzo dei
biglietto
da jLIPAR} a JSTROMBOLI ALISCAFO € 5,85
da |[STROMBOL{ a |LiPAR) ALISCAFO € 5,82
da a ,
da a € -
da a € -
da- a € -
da a 3 -
da’ a € -
Totale spese di viaggiol € 11,67
chiede ii rimborso delle seguenti altre spese: tmporto rimborsabile
- Rimborso SPEeSE per n° pasi ne zas o 7 cario gomalerc: olae documrert: €
- Rimborso Spese perr® pasti (e cas ¢l park qicrraier; Male documet € -
- Rimborso spese par n* pernottamenti totaie document|
- Rimborsc spese per |totaie document
- Rimborso spese per —| totale documenti
Totale spese varie| € -l
SPECIFICA F
Imp sogoetu a Imp non soggett
Diana intera x 24 ore € 20,585 ritenuta a ritenuta I‘
Ridotta ol 70%, € 6.20 | e cosi per giormni 3 - € -
Diaria intera x 1 ara € (.85 € Cos’ per ore € - € -
Riaotia def 70%, € 0,26 € COSi per ore 1 € € -
Indennita chilometrica:
145 gel coste della benzing | € - per ogni chilometro
e cosi par Km. € € -
Rimborse spese viaggio (vedi dettaglio sopra riportate)... ... .. € - € 11.67
10%  suspese d viaggio (escluso mezz; aerei) € £ - € -
5% su spese di viaggio in aereo £ - € - € -
Rimborso spese varie {vedi deftaglio sopra ripontate). .. ... .. € - € -
Totah| € € 11,67
’ Totale importi € 11.67
Ligan. [; L 11/06114 Ritenute
‘ Netto spettante | € 11.87
Firma de! dipengente ! funzionario
N
P I , A . ——
P \ Visto e riconosciuto esatt isuddetto conteggio si liquidano| € 11,67
Le rhissione & shata reventivamente auterizza o i DIRIGENTE" ‘
N ‘ M N




delle indennita e d

el rimbaorsi spettanti al Sig.

COMUNE DI LIPARI

Provinma di Messine

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

|GLAUDIO BENINAT)

]

quaiifica

RESPONSABILE DI AREA

per i seguenti motiv

per missione compiuta nelie localita e nei giomi sottcindicat

ACCERTAMENTI TECNIC| iSOLE DI ALICUD! E FILICUDI

Il sottoscritto dichiara, sotto i sua personale responsa

e di essere rientrato in sede i giorno e l'ora sotio riponati:

Inizio missione | 16/06/2014 9.00

Fine missione | 16/06/2014 18.30

Formato: {goimmisaas heh.mim)
Formate: {gg/mmiaaas Rh.mim)

per fa durata compiessiva d. giomi

0

bilita, di essere partite perla missione i giorno e l'ora sotte niportat

ed ore e pertanto. cltre al nmborso delie spese

di viaggio sotto elencate’
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del
biglietto
-da]LIPARI a JALICUDI MEZZ0O GUARDIA € i
dalaLicup a ' FILICUDI COSTIERA LIPAR|
da [FILICUDI a-JLIPARI ALISCAFQ € 5,02
da a € -
da & € )
da ‘8 € -
da a. € -
da EF- € _
Totale spese di viaggic| € 5,02
chiede il rimborso delle seguenti altre spese Importo nmborsabiie
- Rimborso spese per n* pasto iner casi di 1 pano gomaie o) tolaie dozurienti £ -
- Rimborse spese per n° pash iner cas d 2 pan giomated: 1ota € zozumen: € -
- Rimborso spese per n® pernottamenti totale document|
- Rimborso spese per totale documenti
- Rimborsc spese per | totale document;
Totale spese varie| € -
SPECIFICA
Imp. sagoetti a Imp. nor soggett
Diaria intera x 24 ore € 2066 nenuta a rntenuta
Ridotta del 70% € 6.20 | e cosipergiorni € - € -
Diaria intera x 1 ora € 085 e cosi per ore € - € -
Ridotta dei 70% € 026 € Cosi per ore € - € -
Indennita chilometrica:
1/5 del costo della benzina | € - per ogni chilometro
e cosi per Km. € - € -
Rimborse spese viaggio (ved dettagho sopra nportato). .. ... . € - € 502
10% sU spese di viaggic (escluso mezzi asrei) € - € - € -
5% su spese di viaggio in asrec € - £ - € -
Rimborso spese varie (vedi dettaglio sopra nportae)..... . € - € -
Totali] € - € 502
. - Totale import: € 5,02
Lipart i { 24/06/14 } Ritenute
Netto spettante | € 5,02
Firma ﬂekcii_pfndente { funzionario
-’f/ /} i
N |
i LY Visto e riconosciuto esatto il suddetto conteggic si qumdanol € 5,02
; ija mr £ stala preventivamente autoriz’ééta ) ) ) __EIL DIRIGEI\!TE } 3
T o Lo e

dndicare a stnpate!la s nzslvo del firmiata o,



COMUNE D} LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

delle indenniti e dei rimborst spettanti at Sig. LCLAUDIO BENINATI i
qualifica BESPDNSABILE DI AREA ;per rmissione compiuta nelie localité  nel giorni sottoindicat
per i seguenti motivi:
TESTIMONIANZA PRESSO TRIBUNALE DI BARCELLONA P.G. |
Il sottcscritto dichiara, sotto la sua personale responsabiita d) essere partito per la missione i giorno e Tora sotto nportat
e di essere rientrato in sede il giorno e 'ora sotto riportat:
Inizio missione 19/06/2014 7.50 |Formato: {pg/mmiaaas A}
Fine missione 19/06/2014 16.00 |Formato igpimnuasas hn mm)
per la durata complessiva di giorni 0 —| ed ore e peranto. oltre al nmborse delle spese
di viaggio sotte elencate;
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del
biglietto
da’jLIPARI a [MILAZZO ALISCAFO € 5,05
da |MILAZZO a |LIPARI ALISCAFO € 5,05
da a_" :
da a € -
da. ‘&8 . € _
da a € -
dg & € -
da ‘a’ € -
Totale spese di viaggio| € 10.10 ||
chiede il rimborsc delle seguent altre spese Importo rimborsabile
- Rimborso spese per n° pasto (re) cas, di 1 pans goralerg. totale ancumenti € -
- Rimborse spese pern” pasti (ner cas ol 2 sart gorsaien) tataie docurnent: £ -
- Rimborso spese per n® parmottamenti totale documentl
- Rimborso spese per totale documenti
- Rimborso spese per totale documenti
Totale spese varie| € -
SPECIFICA
Imp. soggett a tmp. non soggett:
Dizria intera x 24 ore € 2066 rtenuta a ritenuta
Ridotta del 70% € 6,20 | ecosipergiomi € - € -
Diaria intera x 1 ora € 085 & cosli per ore € - € -
Ridotta del 70% € .26 & cosi per ore € - £ -
Indennita chilometrica:
1/5 del costo della benzina | € - per cgni chilometro
& cosi per Km. € € -
Rimborso spese viaggio (vedi dettaglio sopra riportato) ... € - € 10,10
10%  su spese di viaggio (escluso mezzi aerei) € - € - €
5% su spese di viaggio in agreo € - € - € -
Rimborso spese varie (vedi dettaglio sopra riportato). ... . € € -
Tosli| € - € 1010
. Totale importi € 10 10
Lipari i | 40614 | Ritenute
Y. Netto spettante | € 10.10
)maﬁel'ﬁipenﬁente ! funzionario
[ \-(’
\\Z’i/ Visto e rlconosaute esa*to |E sutidetto conteggio si ligut danoL€ 10,10
AISS\D& e stata preventivamente autonzzata _ C /, IL DIRIGEN"!/'I_E £
: : e e I » ;’,f

T
indicare a siampatcliz mminaiwu el firrnatane)




COMUNE DI LIPART

—

COMUNE 2I LIPARI

BUCNO DI PAGAMENTC

Hgercilzio Numero moviments Data movimento Cassa Foglio
2014 120/1 01/07/2014 CRSSA 1
L'Economo pagherz’ a FORTELLI AGOSTING

VICO ANTONELLO K.7 CANNZTC
38050 LIPART (ME
Partita IVA : IT
Cod.FPiscale : PRT3TRS52LO6GESDEG
Pexr
IND.MISS.TRASF-RIMB. SPESE PERS. 3¢ SETT
RIMBORSD SPESE PEE ESSERSI RECATD IN MISSIONE A MILAZZO E BARCELLONZ
P.&. GIUSTA TABELLA ALLEGATA - BUOND DI PACAMENTC N.B7/EB

La somma di EURD 71,04

diconsi EURC
SETTANTUNDfO4***********’*********************************'***********

P R e R E R Bl R R R R R B I o R R R R O S R i
Previe ritenute di EJRC 0,00
per un netto di ZURC 71,04

LIPART, 01/07/2014

L'EBEconomo Il Responsabile

I. Dirigente
cgel Servizio

del Settore Finangiario

Disponibllica’ iniz. 25.000,00 Riporto 14,904,116
Rimbersi 12.272,50 Questo buonc 71,04
Pagamenti preced. 22.368,44 Da riportare 14.833,12
Documento apitolo Impegno / provvedimento “—mporto C.costo

C
163 01010803 2014 2014 433 Gl 24 19/05/2014 71,04

NCa




COMURNE D! LIPAR!

Provincig &1 MEssing

! . e — -

T U U TABELLA DULIQUIDAZIONE T

.

deile indennitd e dei rimborsi sae:an;ia'{ﬁic: $ ViR TE \ 2 / . /—} LOST NG
nezlifice {/SP CAL B H. esp H ,wc”)?(/
indicsii vec i szovent mev | MR 226 - IPRLLLLCHE - by T TR 3713 (] /t%%’f?é“s
[}_‘{)ﬁ’ﬁ{y//}/’é’) FAA TEN 20 2/ i~ AL CLiEd T8 iy L TLBETTE | 2«

I Duta ITINERARIO PERCORSO ORA D Mezzo wtlizzeto Prezzo oel

‘ Parienza Arrivo \ biglietio J

I ffEE] L PART BB My Azzel ¥ 00 Aliseair | 5. e2
G| p2ze B gl rienh . ALTE |
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_- Totals spesa di viaggio|
¥ sobcscritto dichiara, softo 15 sua nersonale responsabilits, di essere partio per la missone

il {formate; ggimmizasa hh.mm) AT Lo, oo e di essere Aentrzlo in sede :
i {formato: ggimmiaaza hh.mm) Wk 06 4/ 3, {5 |per 13 durata eorplessiva
<i giomi ed ore i |2 peranta, altre al nmborse delie spese [
di viagaio sapra npoaale, chiede if rimborso delie seguenn altrz spesa;
- Rimbarse spese per mezzt noleugtab‘.,,,___/g_cf tevee cae .. lotale docurent
.~ Rirnhorse spese per n” A bazio fun 1ok pastd glomahcm} wiale documenes | D ) S0
- Rirmorsg spese par n” fast {due pasy giornalierf) totale document |~
~ Rimborso spese pern’ DERNGRRMIENL . e e s eeerenanee - WENEIR OCUMEnt
- Rimborso spesa per TAX) : olale document
Totale spese varief £ ¢/, cc
4 o)1 o - I, SOOgE 4 Memka] o, ron XuTek ;m.-LT
Oiang intera x 24 pr= € 2066 T ; e T TAt o R
ndotia del 70% € £.20 | e cosi per giomi ¥ € o
Diane oraria inters | 5 _0.85 | e cesiperore | 2 -
Oiana oraiia rigona el 0% | € 0.26 | = cosiperorg, B 1} < -
Compensa di i £ - i ner KM, e cosi per.]'(ﬂ':.’ . £
Rimbarso spese viaggio (vedi detagho sopra APpomata). ... ..ozoceiicer e AL, 0 C/
1L S5y spese & viaggio (eschiso mezzi ae(ﬁ‘;: W* €
3% su spese di viaggo in aereq i . _] £ 17 i_ﬁ_i;gfl_
Rimborso spese varie {vedi detiagho SOPra Apomato]. ... ceees reees ereneee ’ o
: : Totak| € - : 74, ¢ ,_j
) = Totale import £ ’?(/i'_g O"{f
Lican_ & L e ~Qz? : % )]/é/ Ritzrute - .
Neto spettanie | & ’J/c..é_éf-j

.

WViSio e NnCongg Tius “'[‘37 o SJUU@-&@@F[E?QIO sihguicana| €
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