E DI LIPARI

PROVINCIA DI MESSINA

“Eolie Poairimonio dell Uimeanita”

Ordina alPEconomo Comunale di pagare a :
PORTELLI BARTOLO
la sornma di 81,14 ( OTTANTUNO/14)

per:

RIMBORSO SPESE PER ESSERSI RECATO IN MISSIONE A BARCELLONA P.G. GIUSTE TABELLE
ALLEGATE.

Eventuale codice CIG: Data : 26-02-2015

Bolletta del 26-02-2015 Prog.Gen. 16/2015 Prog.Par. 1- 16/2015

E il sottoscritto PORTELLI BARTGLO
dichiara di aver ricevuto 81,14 { OTTANTUNQ/14)

IMPUTAZIONE SPESA _
Capitolo 825 ... Articolo 0 - Gestione RESIDUI2014
INDENNITA' MISSIONE E R'E:MBO‘RSO SPESE PERSONALE 4 SETTORE

Tipo 1MPEGNO . oum 1114 © del 30122014
IMPEGNO D] SPESA Tabeite dl l!qusdazwne del9 e 17/12/2014 Portelli Bartolo

Atto CORPO PGL]ZIA 0 num. 159 del 31-10-2014 Immed. Eseguibile/Esecuti
'MUNECIPALE - ' '

L’ECONOMO COMUNALE
MEZZAPICA MASSIMO - ECONOMQ COM!
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COMUNE DiLiIPARY

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE D SPESFE DI MISSIONE
delle indennita ¢ dei rimborsi spettani al Sig. E@P\T—&&LA PBAANTUOLD _J

qualifica I LQ’Q e EAPS jper missione compiuta nelle localita e nei giorni sottoindicati
TESTE DEcun Plrecelsd Go TRAUAA LS 4PN i
per i seguenti motivi: Pplelitonvs 2.5 F

AP E 2 TA Lo, o
¢
Autorizzazione missione prot n®(ml PALESEM deigH CAcEildng !:he si allega in copia.

Iii sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilita di essere partiio per la missione 1l giorno e i'ora sottc riporiati I‘
e di essere rientrato in sede i giomo e Fora sotto riportati !

{nizic missione ey R OFl o . |Formato. (gg/mmiaaaa hh mm) |

e i

Fine missione L L Py Formato: (gg/mm/aaaa hh.mm)
per la durata complessiva di giorni 0 ed ore € pertanto, oltre al rimborso delle spese
di viaggio sostenule sotto elencate.

. i del
ITINERARIO FERCORSO Mezzo utilizzato Prozzo note
biglietto

At P4
g2

| BAREL
[MiiteLo

| Ritnzrve | AUSCAPe  |e 5 0%
fIE CLomnl Vilidio VEiZn s |«

e “ € - ]
TN I R Ty

rih

th

dh

rh

Totale spese di viaggio €1(l'2 o ?' -

chiede il rimborsc delle seguenti altre spese sostenute: Importo rimborsabile
- Rimborso spese pér n° pasto {nef casi di 1 parto gJDrnaHei‘o) lotale documemtiL€ - € -

- Rimborso Spese per n° pasti (nei casi di 2 parti giarnaliarny lotale documenti [ € € ~ ]
.- Rimborso spese per n° pernottamenti totale documenti | € -

- Rimborso spese per MHeccie vV ER Eo Lo olale documenti{ € 2 (.

- Rimborso spese per totale documenti | € ! -

.- Rimborso spese per __ |totale documenti | € -

Totale spese varie| € 20 @0

Autorizzazione uso mezzo proprio prot n°l del che siallega in copia.

Al fini del calcolo dellindennita chilometrica si dichiara che il percorso effettuato & stato di Km. l_ 0

RIEPILOGO

Calcolo indennita chilometrica:

1/5 del costo della benzina per ogni chilometro & cosi per Km lj

Indennita chilometrica (vedi dettaglio sopra riportata)... .. . e € X -
Rimborso spese sostenute per viaggio (vedi dettaglio sopra riporiato). ... . e € /{L'}/, 0 7‘ -
Rimborse spese varie sostenute {vedi dettaglio sopra fiportata). .. ... .. €20 L

[

Totale importi| € ‘_2 O‘ % F -
tpari i | OPC (G | Ritenute ) )

€
[/
Netto spettante| € :5—9, & ["
Mewj& amministratore 3
/ - S J’\_ -

(Adicare a stampalelio naminaten cet himalans)
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TRIBUNALE DI BARCELLONA PQOZZO DI GOTTO
CANCELLERIA PENALE

[l sotroscritto assistente giudiziario

ATTESTA

, "} < fqn] (“‘,‘ P
che nel procedimento n. SA A L

a carico di __

il /la sig. ovtetds Sowtoete

N

e stat ¢ presente nella qualita di + €42

Fvenruale data di rinvio

-

}Q/entito

Non sentito

Sirilascia la presente atiestazione a richiesta dell’interessato.

oty 3

Barcellona Pozzo di Gotro, It LR I NGRS s




COMUNE Di LiIPAR]

Provincia 4 Messina

TABELLA D! LIQUIDAZIONE Dl SPESE DI MISSIONE

delle indennita e dei rimborsi spettanti al Sig. E QNTELL( /54’%ﬂ‘"[‘0 CO

qualifica E (s /= CAPC |per missione compiuta nelle localita e nei giorni sottoindicati

{’r'IT i. U:" f
. . . = - (Mﬁb“f . .
AUTOTIZZAZIONE NHssione prot. n®)#” CRE s prh delif : che st allega n ce

per i seguenti motivi:

[pasre PEUA TIOEURA ~Tp TRIAV ¥ALE R

|

:

T —

alMithero | AUetrro Je 5 oo
1 BARBuat YD Eels'o

pia.
Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale respon;;biF\té di essere partito per [z missione | giorno o I'or;otio rporiat :
e di essere rientralo in sede il giorno e I'ora sotto riportaii |
[ i

Inizio missione | [ € * 12-11 e 25 >, Formato: {gg/imm/aaaa hh.mm) l

Fine missione A R IFIN Y Formato: {ga/mmiaaaa hh.mm)
per la durata complessiva di giorm [ J ed ore e pertanio, oltre al rimborso delle spese
di viaggio sostenute sotto eiencate:

. Prezzo del
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzaio oz note
biglietto

‘ Aitteao btz o

“AMN | M S Ro

£
£
€
€
€
€
€

Totale spese di viaggio} € jO, £ F?

chiede il rimborso delle seguenti altre spese sostenute:

_ Importc rimborsabile
- Rimborso spese pér n° :‘! pasta {nei casi 4i 1 parto glornatierc) {otale dcr.umenli{ £ . i - £ ou e
-~ Rimborsc spese per n® _|past nei casi di 2 parti giornatier) totale documeri [ € - € ]
- Rimborso spese par n® pematiament totale documenti | € -
- Rimborso spese per R chio VELCS (O Ttotale documenti | € 2L 0 &
-~ Rimborso spese per : totale documenti | € -
- Rimborso spese-per totale document: -

€
Totale spese varie} € L{! “e

—l del che siallega in co

Aulorizzazione uso mezzo proprin prot. n®

pia.

Ai fini del calcolo dellindennita chilometrica si dichiara che i percorso effettuato & stato di Km.

RIEPILOGO

Calcolo indennita chilometrica:

1/5 del costo della benzina per ogni chilometro e cosi per Km 0

Indennita chilometrica {vedi dettaglio sopra ripertato)... .. .. T E . -

Rimborso spese sostenute per viaggio (vedi dettaglic sopra ripertata) ... ... € /U, 0 ﬂ -

Rimborso spese varie sostenute (vedi dettaglio sopra riportata). .. . € é){ 00 -
12

Towaleimporti| € & 0 F .
14

Lipari, J [('FI (2/ (4 | Ritenute| €
J I Netto spettante] € S’{ p D{—-

Firma dil dipeng@nte / funzionarin / am iqtyatore
% ¥ 2

i
Accertata la correttezza, legittimita e congruita delie spese sopra riportate si liguid o! € S { A !) ?‘ -
T

iL DIRIGENTE

I )

UACLTANE 3 SI2mEaldo nnk‘mallw fel gy

]




LEDENTE 1) PRESTATORE, JIPENDENZA, DORICELID G RESIDENZA, CODICE FISCALE, ART T fvh AT,

MESSINA VINCENZOG

Dom. Fisc. e Ubic. Esercizio: o
Via C. Borgia, 60 - Tel. 090 9282472
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 Pan. IVA 00139650832 |
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] . o
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b Y .

y

FISCALE)

FATTURA (micevuTa

] FATTURA (RICEVUTA FISCALE} LEGGE o0.12.1991 N, 4130 M. 30 191982 - D7 R 21.12.1 885, 596
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TRIBUNALE D! BARCELLONA POZZO DI GOTTO
CANCELLERIA PENALE

1l sottoscritto assistente giud{ziario

ATTESTA

P
o

. .’,’.,‘. i
che nel procedm:lento 1. & L

a carico di “

0 ; .
I . . P S A S
il / la sig. vt eddy Datele

¢ stat €' presente nella qualité di v es5Tée
Eventuale data di rinvio

>§/§ntito

Non sentito

Sirilascia la presente attestazjone a richiesta dell’interessarto.

Barcellona Pozzo di Gotto, i LA L2 A0




