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COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messina

(e i TABELLA DI LIQUIDAZIONE
delle indennita ¢ dei rimborsi spettanti al Sig. {CLAUD!O BENINATI —l
gualifica |RESPONSABILE DI AREA Iper missione compiuta nelle focalitd & ner giorni sottoindicat!

per i seguent motivi:

TESTIMONIANZA PRESSO TRIBUNALE DI BARCELLONA P.G.

Il sottoscritto dichiara, sotlo la sua personale responsabilita, di essere partito per la missione il giorno & l'ora sotta riportati
e di essere rientrato in sede il giorno e 'ara sotte riportati:

Inizio missione 09/01/2014 7.560 |Formato: iggimavanas hiumm)

Fine missione 09/01/2014 17.15 |Formato [goimnvaaas hia.mm)

per la durata complessiva di giorni | 0 J ed ore [::?:Ia peranto, oltre at rimporsc delle spese
di viaggio sotto elencate

|
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo de
bighietto
. i
da JLIPARI a |MILAZZO ALISCAFO € 5.05 ;
da |MILAZZOQ a- |LIPARL ALISCAFO € 5.02
da a ;
da a € !
da a € !
da a €
da a € -
da a’ € -
Totale spese di viaggio| € 10,07
chiede il rimborso delle seguenti altre spese Importo nmborsahile
- Rimborso spese pern® 1 pasts inel oz di | paric gional sio) iotale documenti] € 35,00 ) € 22,26
- Rimborso spese par n® pasti (re: casi di 2 part, gorsanan; ~stalz decurasni € -
- Rimborso spese per n® pernottamenti totale decumentl
- Rimborso spese per AUTO A NOLO totale document: | € 20,00
- Rimborsao spese per totale document:
: Totale spese varie| € 42,28
i SPECIFICA
: Imp. soggett. 3 ima. non soggetl
iDiarla intera x 24 ore € 20 68 ritenuta ariteruta
Rigotta del 70% € 520! e cosiper giomi € - € -
Dizria intera x 1 ora € 0,85 € COSi per ore £ - € -
Ricotta del 70% € 026 e cosl per ore € - £ -
Indennita chilometrica:
1/5 del cosie della benzina | € - per ogni chilometro
€ cosi per Km € - € -
Rimborso spese viaggio (vadi dettagho sopra riponato). ... € € 10,07
10% su spese di viagqio (esclusc mezzi aerei) € - € € -
5% su spese di viaggio In aereo € - € - € -
Rimborso spese varie (vedi dettagiio sopra riportato;. ... € - € 42 2€
e Totali] € - € 52,33
Totale import 3 52,33
Lipar: i ’ 15/04/14 ‘ Frenute
,f: Y Netto spettante | € 52,33
Firma de digenderit / funzionario
. f&
i i !
T ]
! \// Vistc e riconosciuto esatttillsuddetto conteggio si H?uldanol 3 52,33
La missiahe ¢ stata\preventivamente autdrizzata Ca IL/DIRI&ENTE
y R : T :
Y S ; '
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_, . COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

delle indennita e dei rimborsi spettanti al Sig, |CLAUDIO BENINATI

qualifica IRESPONSABILE DI AREA ‘per missione compiuta nelle localitz e nei giornd sotioindicati

per | seguent motivi

TESTIMONIANZA PRESSO TRIBUNALE DI BARCELLONA P.G.

Il sottoscritio dichiara, sotto la sua personale responsabilia) d essere partito per la missicne (| giormo & lora sottc ripornat)
e di essere rientrato in sede il giorno e I'ora sotto riportati

Inizio missione 15/01/2014 7.50 |Formato: {gg/mmvazas biumm)

Fine missione 15/01/2014 13.30 |Formato {gg/mmviaaas bh.me)
per la durata complessiva di giorni 0 | ed cre Ee pertanto, oltre al nmborso delie spase
di viaggic sotto elencate

ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizato p;?;ﬁ:fj'
da |LIPARI a IMmiLazzo ALISCAFO € 5,05
da |MILAZZO a JLIPARI ALISCAFO € 502
da 8 :
da a € -
da) a € -
da a € -
da - €
da 8 €
Totale spese di viaggio| € 10,07
chiede il rimborso oelle seguenti altre spese: Importo rimborsabile
-~ Rimborso spese pern® pasiz (n= o2 o 1 pants gomalizio: 103 @ documer € -
- Rimborso spese per n® pasli inei casi o 2 pari omanen; wlale dosument. € -
- Rimborso spese pern’ pernottamenti totale documentl
- Rimborso spese per AUTO ANDLO totale documenti | € 20,00
- Rimborso spese per totale document:
Totale spese varie| € 20,00
SPECIFICA
Imp. soagetti a imp. nan sogoett
Diaria intera x 24 ore € 20,66 riteruta a ritenyta
Ridotta de! 70% € 620 | e cosipergiomi € - € -
Diaria interz x * ora € 0.85 € cosi per ore € - € -
Ridotta del 70% € 026 £ C0S1 per ore ' € €
Indennita chilometrica:
1/5 def costo della benzina | € - |per ogni chilometra
e cosi per Km € - € -
Rimborse spese viaggio (vedi dettaglio sopra nportatoy . . .. . € £ 16,07
10%  su spese di viaggio (escluso mezzi aerei) € - € - €
5% su spese di viaggio in aereo (€ - € - € -
Rimporso spese varie (vedi dettaglio sopra riportatol............................. € - € 20,00
Totali} € - € 30,07
S Totale importi € 30.07
Lipari, li l 15/04714 ™, | Ritenute
: ; . Netto spettante | € 3007
Firma del-’dipeHdent 'Hunzionario i
3
{\ \‘/ \ Visto e racernascmto esat}n i suadetto conteggio si liguidano| € 30,07

Lz mi&smna/e stata prevemwameme autonzzata ’ ';_-‘ _ .!ll, EphIGENTE
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delle indennita e dei rimborsi spettanti al Sig.

COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

[CLAUDIO BENINATI

gualifica |RESPONSABILE DI AREA

per i seguenti motivi:

|per missione compiuta nelle lecalita e nei giorni sottoindicat)

ACCERTAMENTI ISOLA DI PANAREA

niZio missione

17/01/2014 §.20

Fine missiong

17/01/2014 13.30

Formato: {ggivmiaaaa hh.omm)
Formato. {ggfmmiaaas hh.anm)

per la durata compiessiva di giorm:

0

di viaggic sotto elencate:

Il sottoscritto dichiara, soito la sua personale responsabilita, di essere partito per la missicne Il giornc e I'ara sotto riportati
e di essere rientrato in sede il gicrno e I'ora sotto riportati:

| edcre ,:I:]e pertanto, oitre al rimborso delfe spese

-

I

La missiong & stata praventivamente au;prizzata:'

IL/ DIRIGENTE
L

[y

LAY

P |
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato rezzo de
biglietto
da|LIPAR] a [PANAREA ALISCAFOQ € 3,36
da [PANAREA a |LIPARI ALISCAFQ € 3.35
da a .
da - a € -
da- ‘& €
da a € -
‘da a € -
da a € -
Totale spese di viaggio{ € 6,70
chiede il nmborso delle sequenti altre spese: Importo rimbersanile
- Rimbarso spese per n’ pasta nel casidi 4 oCarks giemnalisrn) totale documern €
- Rimborso spese per n° pasli {irei ~asi d 2 pari gizrransr otale documenti £ -
.- Rimborso spese per n® pernottament totale documentt
.- Rimborso spese per totale documenti
- Rimborso spese par totaie documenti
Totale spese varie| € -
SPECIFICA
Imo. soggetti a Imp nen scggetti
Ciaria intera x 24 ore € 2066 ritenuta anienuta
Ridotta def 70% € 6,20 | = cosl per giorm € - € -
Diana intera x 1 ora € 0,85 @ COSi per ore € - € -
Ridotta del 70% € 0,25 e cosi per ore £ - € -
Indennita chilometrica:
1/5 del coste della benzina | € - per ognt chilometro
e cosi per Km. £ - €
Rimborso spese viaggio (ved dettaglio sopra riportate). . . € - € 570
10% su spese di viaggio (escluso mezzi aeret) € - € - € -
5% su spese di viaggio in aerec € - € - € -
Rimborso spese varie (vedi dettaglic sopra riportate).......... ... € - € -
Totali| € € 570
Totale 'mporti € 3,70
Lipari. li 15/04/14 Ritenute
AN Netto spettante | € 5,70
Firma del dipo;ndénthe\.f funzionario
3 v
Yooy ot
oo R
\’\/- \ Visto g riconoscwut&:gaaﬂd iI‘:-S‘ug_detto conteggio si \iiquidanol € 6,70

findesare o




delle indennitd e dei rimborsi spettanti al Sig.

COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

[CLAUDIO BENINATI

qualifics |RESPONSABILE DI AREA

per missione compiuta nelle tocalita e nei giorni sottoindicat

per i seguenti motivi:

L&CCERTAMENTI ISOLA DI PANAREA

27/01/2014 8.20

inizio missione

Fing missione

27101/2014 13.30

I settoscritto dichiara, sotto [a sua personale responsabilita, di essere partito per
& di essere rientrato in sede il giorno e I'ora sotto riportati:

Formato. (gg/mmiaaas hh.mrm)
Formato' {gg/mmiaaas hh.mm)

—] ed are II'e pertante. oltre al imberso delie spese

la missione d giornc e 'ora sotto riportati

chizde il imbcrso delle seguenti altre spase:
 ——

toale dncumer:h[

per ia durata comptessiva di giomi 0
di viaggio sotto elencate
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del
biglietto
daLIPAR} a |PANAREA ALISCAFO € 3,35
da JPANAREA a [LIPARI ALISCAFO € 335
da. a ;
dd a € -
da a € -
da a € -
da al € -
da -a € -
Totale spese di viaggio| € 6,70

Importo rimborsabile

€ -

-~ Rimborso spese per n® pasic ‘nei tael oi 1 parts gioenaaern)
- Rimborso spase pern® pastl {ner casi A 2 part giormangr totak: document: { € -
- Rimborso spese per n° pernottament: totale document|
- Rimbarso spese per totale documenti
-~ Rimborse spesa per totale documenti
Totale spese varie] € -
SPECIFICA
Ime soggetti a ImE. non soggeth
Diana interz x 24 ore € 20,56 ritentta a ritenuta
Ridotta del 70% € 6,20 | e cosi per giorni € - £ -
Drtaria intera x 1 ora € 085 & cos! per ore € - € -
Ridotta del 70% € (0,26 e cosi per ore € - € -
Indennita chilometrica:
1/6 del coste della benzina | € - per ogni chilometro
e cosi per Kim. € - € -
Rimborso spese viaggio (vedi aettaglic sopra riportato ... € - € 670
10%  suspese diviaggio {esclusc mezzi aerei) € - € € -
5% su spese di viaggio in aesreo € - € - €
Rimborso spese varie (vedi detaglo sepra riportate)....... .. ... ... € - € -
-~ Totali] € - € 670
Totale importi € 6,70
Lipari, ii L 15/04/14 /™ I Ritenute
i I‘; Netto spettante | € 6,70
Firma de! dipenddnte ¥ f,tt{_iziunario
e
\// Visto e riconosciu}o@fggtﬁ-éi i ‘s:u&)t\det@o conteggio s%quadano[ £ 6,70
La missione & stata pheventivamante autr;'rizzéta : e li_ DIRIGENTE
‘ L

7

tindicare o ?‘ﬂr-alulwc nominatea ficl irnalano)

I
e



COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

delle indennitd e dei rimborsi spcttanti al Sig, HAUDIO BENINATI

]

qualifica lRESPONSABI'LE DEL Il SERVIZIO

,per missione compiuta nelle lozalita ¢ ne giorn; sottoindicat

per i seguenti motivi:
ACCERTAMENT! ISOLA DI STROMBOL| - PANAREA

I sottoseritto dichiara. sotio 1a sug personaie responsabilita. di
e di essere rientrato in seds il giorno e f'ora sotto riportati:

Inizio missione f_1110212014 8.20 |Formato: {ggimimiaaas hnmm)
Fine missione L 11/02/2014 17.20 |Formato: fguimm/aaas hh.mm)

per la durata complessiva di gicrni 1 0 j ed are |I|e pertanto, clire al ri

di viaggio sotto elencate

essere partito per ia missione i glarno e

l'ora sotto riportati

mborse delle spese

.=;,‘i

ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo def
biglietto
da’jLIPARI 2 |STROMBOLI ALISCAFO € 5,85
da [STROMBOL! | a |LiPAR NAVE € 3,55
da a ,
da a € -
da 8 € -
da a €
da A € -
da a 3
Totale spese di viaggio| € 9,40
chiede il imborso delle seguent altre spese: importe rimbarsahile
-~ Rimbarso spese pern® pass (e cas- & 7 pan gormalisro totale documenti € -
- Rimborso spese per n® pastl (nei cas ai 2 pamt gioraier; olale sozument £ -
- Rimborso spese per n” pernottamenti totale document!
- Rimborso spese per totale documenti
- Rimborso spese per P totale documeant;
Totale spese varie| € -
SPECIFICA
lmp. soggetti 2 Imp nion soggett
Diaria intera x 24 are € 2066 nitenuta a ritenuza
Ridotta del 70% € 6,20 | e cosi per giomn € - € -
Diaria intera x 1 ora € 085| ecosiperore € - € -
Ridotta del 70% € (.26 e cosi per ore € - €
Indennita chilometrica:
1/5 del costo della benzina | € - per ogni chilometro
e cosi per Km, £ - € -
Rimborso spese viagaio (vedi dettaglic sopra nporatol.... ... . € - € .40
10% su spese di viaggio {esciuso mezzi aerei) € € € -
5% su spese d viaggio in aereo £ - € - € -
Rimborso spese varie (vedi dettaglio sopra nportato). ... ... ... € - €
Totalil € - 3 S.40
Vs
/ Totale import € 940
Lipari, ii L _JI"3.'02/14 Ritenute
s Netlo spettante | € 9,40
Firf(a,' | dipendente / funzionario
W
{ fuis
\ . T T i . L .
Visto e riconosciutqﬁsjg‘ﬁo%il*sud_a_eitp conteggio si imundaml € 9,40
stata preventivamente autor"f‘z"’zaie‘i; L ; L DIRIGENTE
FR
l\-‘ I palello nominauvo del fenatara)



delle indennith e del rimborsi spettanti al Sig.

COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

{CLAUDIO BENINATI

—

qualifica |RESPONSABILE DI AREA

per i seguenti motivi.

er missione compiuta nelle localita & nei giorni sottoindicati
o]

ACCERTAMENTI ISOLA DI FILICUDI

Il sottoscritto dichiara. sotto la sua personale responsabiiita. di essere partito per la missione il giorno e {'ora sotto riportat

e di essere rientrato in sede it giorne e 'ora sotto ripcrati:

Inizio missione

18/02/2014 8.10

Fine missione

18/02/2014 18.00

Formato: {ggimniaaaz hh.mm)
Formato: {ggimmiaaas hh.mm)

per la durata compiessiva di
di viaggio sotto elencate:

giarni

0 | ed ore e pertanto, oltre al imborso delie spese

ITINERARIO PERGORSO Mezzo utilizzato Pl;?gzﬁztfoe'
da{LIPARI ::a'. FILICUDI ALISCAFOD € 5,02
da a
da 2 ,
da a € -
da’ a €
da’ a €
da| a’ € -
da ‘a € -
Totale spese di viaggio| € 5,02
chiede il rimborse delle seguenti altre spese: Importo nmporsabile
- Rimborso spese per n* 1 pasto (net cae o 1 parle giomaiierc) totale documenti| € 23,00 | € 22,26
- Rimborso spese per n” oasy (net cas. di 2 sarll gomaleril totale document € -
- Rimborsc spese per n® pernotiament totale document!
- Rimborsc spese per totale documenti
- Rimborso spese per totale documenti
Totale spese varie| € 22,26
SPECIFICA
imp. soggetti a Imp. non soggetti
Diaria intera x 24 ore € 20.66 renuta a ritenuts
Ridotta def 70% € 6.20 | e cosiper giomi € - € -
Diaria intera x 1 ora € 0,85 £ COsi per ore € - € -
Ridotta de! 70%, € 0.26 e COsi per ore € 3 -
indennita chilometrica:
1/6 del costo della benzina | € - per ogni chilometro
e cesi par Km € - € -
Rimborso spese viaggio {vedi dettaglio scpra riporiate).. ... ... .. € - € 5,02
10%  suspese di viaggio (escluso mezzi aerei) € £ - € -
5% su spese di viaggic in agreo € - € - € -
Rimborso spese varie (vedi dettaglio sopra riportato). ... € - € 2226
‘/” Totali] € € 27,28
;"/ Totale importi | € 27,28
tioar i | 240214 | Ritenute
3! Netto spettante | € 2728
Firma del d}p nd ! funzionario
(
T
27,28

La mis

stata

Vistc e riconosciuto esat'to‘lh;pddetto conteggio si qumdancli

reventivamente autona’z' ta o

0T

{mdicaiz a slampatellc nominarya del irmatane)



COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messing

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

delle indennita ¢ dei rimbors spettanti al Sig, EAUDIO BENINATI
gualiiica fESPONSABILE DI AREA —Iper rissione compruta nelle localita e ne: giorni sottoindicat
per i seguenti motivi:
ACCERTAMENT! ISOLA DI VUULCANO PIANO - PORTO - GELSOD
Il sottoscritto dichiara. sotto 12 sug personale responsabiita, di essere partito per la missiane il giomo e l'ora sotto riportat
e di essere rientrato in sede |l giorno & l'ora sotto riponati
Inizio missione {_20/02)’2014 8.20 [Formato' {ga/mmiaaas nimim)
Fine missione u0!021’2014 16.20 |Formato: {gg/mmiaaaz hn.mm
per la durata complessiva di giormi 0 | edore i 8 € pertanto. oltre al imborso delie spese
di viaggio sotic elencate:
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del
biglietto
daLIPARI ~a {VULCANO ALISCAFO € 1.75
da |VULCANO a [LIPARI ALISCAFO € 1,75
da’ a ,
da a € -
da a £ -
da: a £ -
-da “a.) € -
da: a € -
Totale spese di viaggio] € 3,50 |
chiede il imborso delle seguenti altre spese. Imparto rimborsabile
- Rimborso spese pern® 1 wasto {rei cas di 1 parle giomaheno) lolaie cocument| € 23,00 | € 22,26
- Rimborso spese per n° pastiire ces & 2 park garmahen: tolaie gocument € -
- Rimborso spese per n® pernottameanti totale document!
- Rimborse spese per totale document;
- Rimborso spese per totale doctiment;
Totale spese varie| € 22,26
1
- SPECIFICA
Imp: soggett & Imp non soggetti
UOiaria intera x 24 ore € 2066 ritenuta a ritenuta
Ridotta del 70% € 6.20 | e cosi per giomni € - € -
Diaria intera x 1 ora € 0,85 e cosi per ore € - €
Ridotta del 70% €026 € cosi per ore € € -
Indennita chilometrica: _
1/5 del costo della benzina | € - per ogni chilometro
€ cosi per Km. € - € -
Rimborso spese viaggro (vedi dettaglic sopra riportato)._ ... .. € - € 3.50
10% sL spese di viaggio (escluse mezzi aerei) € - € € -
5% su spese di viaggio in asrec 1€ - € - €
Rimberso spese varie (vedi dettaglio sopra nportate)..o € - € 22.26
Totalif € - € 25,76
Totale importi € 2576
Lipari, i 24102114 7 Ritenuta
Netlo spettante | € 2576
Firma del dipendente / funzionarig
Visto e riconosciuto esattolbsuddetto conteggio si hquidano! € 25,76
La missione & stata preventivamente autorizze{ﬁg’i _7 i DIRIGENTE
' l Vi

signpatelo acmiealey de! b atano)



. COMUNE DI LIPAR]

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

defic indennitd e dei rimborsi spettanti at Sig. LCLAUDIO BENINATI

qualifica ERESPONSABILE DI AREA ‘]per missione compiuta nelie localita e nei giorni sottoindicati

per | seguent motivi:

ACCERTAMENT!HISOLA Di VULCANO PIANO - PORTO - GELSO

i sottosenittc dichiara, sotto la sua personaie responsabiiita, di essere partito per (a missione il giorno e I'ora sotto riportati
e diessere rientrato in sede il giorno e I'ora sotto riportat:

Inizic missione 27/02/2014 8.20 |Formato {ggimnvzaas hivmm)

Fine missione 27/02/2014 16.20 [Formato: {ng/mmiaaasz fth.mim)

perla durata complessiva di giorn! 0 1 ed ore e pertanto. oltre al imberso delle spese

di viaggic sotto elencate:

ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato P t:?;;;’t::f'
da |LIPARI A |VULCAND ALISCAFO € 1,75
da [VULCANO a [LiPARI ALISCAFO € 1,75
da Bl
da a. € -
da a, €
da- 8’ £ -
da; & € -
 da a -. € -
Totale spese di viaggio] € 3,50
ctiiede it rimborso delle seguenti altre spese: importo rimborsabile
- Rimborso spese perr® | 1 pasto inei casi di 1 parts gioraliers) totaie documert | € 23,00 ] € 22,26
- Rimborso spese per n°® casti (e casi di 2 gart gismansn Intale documert: £ -
~ Rimborso spese per n® pernottamenti totale documenti
- Rimborse spese per totale documenti
- Rimborsc spese per totale documenti
Totale spese varie| € 22,26
SPECIFICA
Imp. seggetii a Imp. nor soggetti
Diaria intera x 24 ore € 20,66 ritenuta a rtenuta
Ridotta del 70% € 6,20 | e cosipergiomn € - € -
Diaria intera x * ora € 085 e cosi per ore € € -
Ridotta del 70% €028 e Cosi pe-ore € - € -
Indennita chilometrica:
15 ge! costo della benzina | € - per ogni chilometro
& cosi per Km. € - £ -
Rimborso spese viaggic (vedi dettaglic sopra riportatey.. . € - € 3.5C
10%  suspese di viaggio (esciuse mezzi aerei) € - € - € -
5% su spese di viaggio in asreo £€ - € - € -
Rimborso spese varie (ved dettagiio sopra riportata). ... ... ... € - € 22,28
Totali] € € 2576
Tetale importi € 2576
Lipar, i 1 11/03/14 —| Ritenute
/ Netto speftante | € 2576
Firma d ldre ﬂt;)ljzionario
[ . R
! Y Vistoe riconoscilu__@ _s,attc'll,sudd_etto conteggio si quwdanol € 25,76
La B igne & stata preventivameante adt:'c;%'iz'zaté"-' = O L %IGENTE
- ! ()

/ A
mpai-?uﬂvmllla‘.‘vo del furnatano)
)




COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messing

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

deile indennitd ¢ dei rimborsi spettanti al Sig.

ICLAUDIO BENINATI

qualifica |RESPONSABILE DI AREA

per | seguenti motivr,

—|per missione compiuta nelle localitd e nei giorni sottoindicati

TESTIMONIANZA PRESSO IL TRIBUNALE DI BARCELLONA P.G.

It sottoscritto dichiara. sottc la sua personale responsabiliia, o essere partito per la missione il giorne e Fora sotto nporati
e di essere rientrata in sede il giorno e l'ora sctto riportati:

Inizio missione

20/03/2014 7.50

Fine missione

20/03/2014 17.00

Formato: {ggimm/iaasaa hh.num)
Formato: {gg/mmiaaae hh.vm)

per ja durata complessiva di giorni

di viaggio sotto eiencate:

0

| ed ore Ele pertanto, oltre al imborso delle spese

ITINERARIO PERGORSO Mezzo utilizzato Prezzo del
biglietto
dé LIPARI @ JMILAZZO ALISCAFOQ € 5,05
a IMILAZZO a|LIPAR] ALISCAFO € 5,02
da a
da. a: € -
da a € -
da a € -
da a € -
da a € -
Totale spese di viaggio] € 10,07
chiade il rimborso delle seguent: altre spese: imporio rimborsabile
- Rimborso spese per n® 1 casto {nei casi i | panta gormalzre’ tciale document,| € 14,25 | € 14,25
- Rimborso spese pern® past {ne- casi & 2 part gamahar: wctale docuTenti € -
- Rimborso spese pern® pernottament totale documentl
- Rimborso spese per AUTO A NQOLO totale documenti | € 20.00
- Rimborso spase per totaie documenti
Totale spese varie| € 34,25

SPECIFICA

Diaria intera x 24 ore
Ridotia dei 70%

Diaria intera x 1 ora
Ridctta del 70%

Indennita chilometrica:
1/5 del costo della benzina
e cosi par Km.

€ 2088
€ 6,20
€ 085

€026

e .

& cosi per giorni
e COSi per ore
2 cosi per ore

per ogni chilometro

Rimborso spese viaggio (ved dettaglio sopra riportato). .

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

su spese di viaggio (esciuso mezzi aerai}

10%
5% su spese di viaggio in agreo
/‘.
/
¥
Lipari, li ‘ 04/04/14 T

/

i

/
Firma d7 d/perf

fike f Yunzicnario

rmp. seggettt a

Imp. non soggett

ritenutz a ntenuta
€ € -
€ - £ -
€ - € -

=

Visto e rnconcsclute esattnal suddetto conteggio si iiquidanol €

La nissione & statapreventivamente sutorizzata

€ - € -
..................... £ € 10,07
€ - € - € -
€ - € - € -
€ - |€ 34,25
Totali| € - € 44.32
Totale importi € 44 32
Ritenute
Netto spettante | € 44 32
44,32

IL DIRIGENTE

-/

indicae a stampatedlo norminativo ce1 firmgianio)

—



delie indennitd e dei rimborsi spettanti a! Sig.

COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

lcLauDIO BENINAT)

qualifica |RESPONSABILE DI AREA

per | seguenti motivi:

—Iper missione compiuta nelle localita & nei giorni sottoindicatt

IMMISSIONI IN POSSESSO DI iIMMOBILI ABUSIVE - ISOLA DI FILICUDI

Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilita, di essere partito per ia missione il giorno & 'ora sotto riportat;
e di essere rientrato in sede i giomo e l'ora sotto riportati

Inizip missiane

02/04/2014 8.10

Fine missione

02/04/2014 18.00

Formato: {gg/mmvazas hmm)
Formato: {gg/mmizaaa hb.amm)

per la durata complessiva di giorni 0 | edore [ 10 Je pertanto. oltre al rimborso delie spese
di viaggio sottc elencate:
- Prezzo del
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato -
bigiietto
daLIPARI Ay FILICUDI ALISCAFO € 5,02
da’|FILicupt "2 JuIPARI ALISCAFO € 5,02
da a £ -
da’ a £ -
da- a € -
da a €
da A €
da a €
Totale spese di viaggio| € 10,04
chiede il rimborse delle seguenti alire spese: importo rimborsabile
- Rimbaorso spese pern’ 1 pastc {nelcas o 1 parlc giormalisrn) 1otale aocument; € 22,00 | € 22,00
- Rimborso spese parn® rasti (her cas: o 2 panti gersaer; loiale docurnenti € -
- Rimborso spese per n® pernottament totale document|
- Rimborso spese per totale documenti
.- Rimborsa spase per iotale documenti | € -
Totale spese varie| € 22,00
“SPECIFICA
imp. soggetti a Imp. nen soggetti
Diaria intera x 24 ore € 20,66 rienuta a ritenuta
Ridotta del 70% € 6,20 | e cosiper giomi € - € -
Diaria intera x 1 ora € 0,85 e cosl per are € - € -
Ridotta de! 70% £ 0,26 e cosi per ore € - € -
Indennita chilometrica:
1/5 del costo della benzina | € - per ogni chiiometro
e cosi per Km. € - €
Rimborso spese viaggio (vedi dettaglio sopra riportato)..... ... € - € 10.04
10% st spese di viaggio (escluso mezzi aerei € € - € -
5% su spese di viaggio in aerec £ € - € -
Rimborso spese varie (vedi dettaglio sopra riportate)..... ... ... € - € 22.00
Totali] € - € 32.04
Totale importi € 32,04
Lipari, li 041;{4114 Ritenute
Netto spettante | € 32.04
Firma (N vfunzmnarm
32,04

reventlvamente autonzzata

A !rL })JEI GWW

Visto e riconosciute esatto il suddetto conteggio si liquida l €
IL }AP/Q EA, [i
RN
i

grdicare g stampatels pomminavo 9el lirmatane;




A g

delle indennita e dei rimborsi spettanti al Sig,

COMUNE DI LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

ICLAUDIO BENINATI

qualifica |RESPONSABILE DI AREA

peari seguent matrvi:

‘per missione compiuta nelle localita e nei giorni sottoindizati

‘lESTIMONIANZA PRESSO TRIBUNALE DI BARCELLONA P.G.

Il sottoscritte dichiara, sotto la sua personale responsabilita, di essere partito per la missione il giorne e fora sotto nportat:
e di essere rientrato in sede il giorno e 'ora sotto ripornati:

Inizio missione

08/04/2014 7.50

Fine missione 0B/04/2014

17.45

Formato. {gg/mwmiasaz hh.mim)

Formato {go/mmiaass himm)

per la durata complessiva di giorn

d: viaggio sotto elencate:

0 j ed cre e pertanto. oltre al nmborso delle spese

[=]
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del
biglietto
da |LIPARI a |MILAZZO ALISCAFO € 5,05
ta |MILAZZO a-|LIPARI ALISCAFO € 5,05
da a .
da a €
da a. € -
-da a € -
da a € -
da a € -
Totale spese di viaggio| € 10,10 ||
chiede Il imberso delie sequenti altre spese: Importo rimborsabile
- Rimborsc spese per n® 1 pasle (nen casi di 1 parte gornalien) totale wocumen::| € 19,00 € 19,00
- Rimborso spese pern’ pasy {ner cas i Z sath aornaiier ttale docurrent € -
- Rimborso spese pern” pernottament| totale document!
- Rimborso spese per AUTO A NOLO totale documenti | € 20,00
- Rimborso spese per totale document:
Totale spese varie| € 39,00
SPECIFICA
Imp. soggetti a tnp. non saggeti
Diaria intera x 24 ore € 2066 ritenuta a rfenuta
Ridetta ael 70% € 620 | e cosipergiorn; € - € -
Diaria intera x 1 ora £ (.85 e cosi per ore € - € -
Ridotta del 70% € 0.26 e cosi per cre € €
indennita chilometrica:
1/5 del costo della benzina | € - per ogni chilometro
e cost per Km. £ - € -
Rimborsc spese viaggio (vedi dettaglio sopra riportato}. ... . € - € 10,10
0%  suspese diviaggio (escluso mezzi aerei) € - € - € -
5% su spese di viaggio in aereo € - € € -
Rimborsa spese varie (vedi dettaglio sopra riportato). .. € € 39,00
Totali] € - € 45 10
- ‘
Totale importi € 45,10
7 )
Lipar:. i 15/04/14 j Ritenute
RN Netto spettante ] € 4910
Firma del diﬁenber} e % funzionario
{
| \‘
| .
! Visto e riconosciuto esatolil suddetic conteggio si Ilquudanol € 49,10
La missiore & Atafa préventivamente autorizzata Iﬁ; DIRIGENTE
= \ B o

N |
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COMUNE Di LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

delic indennita ¢ dei rimborsi spettanti al Sig. CLAUDIO BENINATI —|
qualifica ,RESPONSABILE DI AREA ]per missione compiuta neile localita e nei giorni scttoindicat
per i1 seguent’ motvi:
ACCERTAMENTI TECNICI ISOLA DI STROMBOLI
I sottoscntto dichiara, sotto fa sua personaie responsabilita, di essere partito per la missione il giorno e l'ora sotto riportati
e di @ssers rientrate in sede ! giorno e l'ora sotto riportati:
Inizio missione 10/04/2014 8.20 |Formato: {gaimerdanas hh.rum)
Fine missiane 10/04/2014 17.10 |Formato: lggérmiaaas hh.emm)
per |z durata complessiva di giormi | 0 j ed cre me pertanto. oltre al rimborso delle spese
di viaggio sotto elencate:
. P
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato rezzo del
biglietto
da JLIPARI a {STROMBOLI ALISCAFO € 5,85
da |STROMBOLI -a JLLIPARI NAVE VELOCE € 3.55
da a :
da a € -
da a: € -
‘da a €
da a € -
da a € -
Totale spese di viaggio| € 9,40
chieze 1l imborso delie seguent altre spese: Importo nmeorsabiie
- Rimborso spese parn” P&ESIC (Ne Zasi o % ano qiormasern iae documen‘.\f € -
-~ Rimborsa spese per n® asti (e casi ¢i 2 patt gioraaier.) lotaie documert: L £ -
- Rimborso spese per n* pernottamenti totale documentl
.- Rimborso spese per totale documenti
- Rimborso spese per - totale document;
Totale spese varie| € -
SPECIFICA
Imp. seggeth a imp. non soggett
Diaria intera x 24 ore € 20,66 ritenuta a ritenuta
Ridotta dal 70% € 620 | e cosipergiom: € - € -
Draria intera x 1 ara € 0,85 e Cosi per ore € - € -
Ridotiz del 70% € 0.26 & cosi per ore € € -
indennita chilometrica:
1/5 del coste della benzina | € - per ogni chilometro
& cosi per Km. € - € -
Rimborsc spese viaggio (vedi dettaglio sopra riportato) ... .. . € - € S.40
10%  su spese di viaggic (escluso mezzi aerei) £ - € - € -
5% su spese di viaggio in aerec € - € - € -
Rimborso spese varie (vedi dettagfio scpra riportatoy ... € - € -
Totalif € € 9.40
Totale importi € §,40
Lipari, I L 15/04/14 / —’ Ritenute
" Netto spettante | € 940
Firma del dipe de(tef[ﬁunzsonario
1] l‘
U]
“ [P
\\;sto & riconoscidto esatto il suddetto conteggio si zqmdanoli 9,40
La missione & stata preventivamente auto’rizzata vt | ‘WT.E . o
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