COMUNE DI LIPARI

PROVINCIA DI MESSINA

“Eolie Patrimonio dell ' imanite ™

Ordina al’Economo Comunale di pagare a :
PORTELLi{ BARTOLO
la somma di 42,35 ( QUARANTADUE/35)

per:

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

Eventuale codice CIG: Data ; 26-02-2015

[Boi!ettadel 26-02-2015 Prog.Gen. 15/2015 Prog.Par. 1- 15/2015

E il sottoscritto PORTELLI BARTOLO
dichiara di aver ricevuto 42,35 { QUARANTADUE/35)

IMPUTAZIONE SPESA _ .
Cap!tolo 525 Artlcolo i} Gestione RESIDUE12014
iNDENNITA‘ MESSIONE E RiMBORSO SPESE PERSONALE 4 SETTORE

Tipo IMPEGNO' n'um 1069 : dei 10 12-2014
IMPEGNO DI SPESA Tabeﬂe di quu:dazmne del 18/9, 9 27110, 9/11 e 3/12/2014 - Portelli Bartolo
Atto CORPO POLIZIA num. 159 del 31~1G—2014 Immed. Eseguibite/Esecuti

MUNICIPALE

L’ECONOMO COMUNALE
MEZZAPICA MASSI




‘ COMUHNE DI LIPARY

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE Il SPESE D] MISS IOME

. . .. . . . R PR o £ 3 ! f . 1
delle indennita e dei rimborsi spettanti al Sig. [7 VU=l [t AT OO J
qualifica l e it PO |per missione compiuta nelle localita e nei giorni sottoindicati

! \-ﬂ\ VO YT i e Ve L. ,l\f,'v"'ur VPR I LR SR S S !
' }

per i seguenti motivi; £y Low e o

Autorizzazione missione prot. n° dei che sy allega in copia,
p

Il sottoscritto dichiara, sotto 1z sua personale responsabilita. di essere partito perla missione il giorno e lora sotlo riporiafi
e di essere rientrato in sade || giernc e l'ora sotto riportati

ﬂ .
Inizio missione l:7 ;, f ;'é v Formato: (gg/mmiaaaa hh.rmm}

4
- ‘ /1
Fine missione . L0 b Formato: (gg/mmiaaaa nh.rmm)

per la durata complessiva dl giorni 0 ed ore fIfe pertanto, olire af rimbarso delle spese

di viaggio sostenute sotto elencate:

ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del note

. ] ) ) biglietto

WD e P PR

A et i

17

. € -

€ -

£ _

€ .

€ -

€ -

Totale spese di viaggio| € -f!’, N G-

chiede il imborso delle seguenti altre spese sostenute: [ importa rémborsabile

- Rimborso spese pér n° pasto {nef casi di 1 parto gioratierc) {otale docurmnenti] € - € -
- Rimborso spese pern’® pasti (nei cast di 2 parti glomalier) totale documenti | € - € -
-~ Rimborso spese per n® pernottamenti totale documenti | € -
-~ Rimborso spese per totale documenti | € -
~ Rimborso spese per totale documenti | € -
- Rimborso spese per _ totale documenti } € -
Totale spese varie| € -

AUtorizzazione US0 mezzo proprio prot. n° de! che st ailega in copja. T
prop P p

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

RIERPILOGO

Calcolo indennita chilometrica:

1/5 def costo della benzina per ogni chitomatro e cosi per Km SI

Indennitd chilfometrica (vedi dettaglio sopra riportato}... ... .. E -
5 P~

Rimborso spese sostenute per viaggio (vedi dsitaglio sopra rpontato) ... e 2,4 L -

Rimborso spese varie sostenute (vedi dettagiio sopra ripoftate). ... e L§ i -

Totale importi

Lipari. I UC/ 7 / /ZH Ritenute : '.‘ . -

Netto spettanie

1 Firma del di endente!funzionigyav‘(inln @re
& UL t
[ ey /,;;" NIg, .
o T R

T,

Accertata la correttezza legittimita e congruita dei‘eﬁépe:}gsapg
P e
E Felol f




COMUNE DI LIPA

PROVINCIA DI MESSINA
Eolie, Patrimoenio dell’Umanit

CORPO POLIZIA MUNIC IPALE

yww.comunelipari.is puE pec.comunelipsri jt

Prot. N° Lipari,

AUTORIZZAZIONE PREVENTIV A MISSIONE

PrINDENTE _ fontecs | pArteco
QUALIFICA (%9, f< CAPS . Mservizio presso il Corpo di Polizia Municipale

LOCALITA’ DELLA MISSIONE Vi tenno

FINALITA’ _ 3£R0viN  pwromany

MEZZO UTILIZZATO AU 3cp fo

-

DATAINIZIO ATF. ¥ ({, DATA TERMINE J}iliﬁ___ﬁﬁ_m
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: COMUNE DI Lip AR

Provincia di Messina

TABELLA D LIQUIDAZIONE DI SPESE [ MISSIONE

delle indennitd e dei rimborsi spetianti al Sig. F CCATILC HiATedle |
PN te L —
qualifica f (& ;;}_ .‘3.‘\’:_ SA PO pr:r missione compiuta nelle localita e nei glornt sottoindicati
VeCE o 4 e e TP T YRy |
per i seguenti motivi- E‘Uﬁ“- AR A RS e S i

Autorizzazione nussione prot. n° J del ‘:'che si allega in copia.

Il sottescritto dichiara, satto Ia sua persanale responsabilita, di essere pantito par la missione il glornc e l'ora sotto rportati ,‘
e di essere rientrato in sede il gierna e Fora solto riponiati

Iy - . .
Inizio missione %‘/“f “f& -t i»r >t | l1 % Formato: {(gg/mm/faasa nh.mmy J

Fine missione # . . q (‘,} e Formato: {gyg/mmfazaa hh.mm)
per la durata complessiva di giorni 0 ed ore 6 e pertanio, oltre al rimborse delle spese
di viaggio sostenute sotto elencate:
- de!
ITINERARIO PERGORSO Mezzo utilizzato Prezzo de rofe
biglietto
‘::_'_.__i;"ﬁl':’ﬂiq v JL{:,,];“Y"/ ,-"%f_‘ 57‘,’} S0 € i! -?_5,7
Cel ey Li7A R YUGeats e i, ¥
4 -
£ -
£ .
£ -
€ -
£ -
€ -
. . . -y
Totale spese di viaggio] € 2)"7 l) -
. 4
chiede'il rimberso delle seguenti altre spese sostenute: Importo nmborsabile
- RimeFSO spese per n° : pasto {nei casi dr 1 parto giornaliero} totale dccumentil € - S -
-~ RimbOFSO speseg per n® pasti (Nel cas: di 2 part giornalien totale document iﬁ L - € -
.- Rimborso spese per n® pemottament totale document! | € -
- Rimborso spese per totale documenti | € -
.- Rimborso spese per |lotale documenti | € -
-~ Rimborso spese per o : totale documenti | € -
Taotale spese varie| €
L
AULOrIZZAZIONE USO MEZZ0 Proprio prot n":[ del |che siallega in copla.
Al fini del calcolo dellindennita chilometrica si dichiara che il percorso effetiuato & stato di Km. 0
RIEPILOGO
Caicolo indennita chilometrica:
1/5 del costo della benzina per ogni chilometro & cost per Km. [:i
-
Indennita chilometrica (vedi dettaglio sopra riportate) ... . e € -
Rimborse spese sostenute per viaggio (vedi dettaglic sopra Mpofato)..... ... .. € ; Y O -
bty = ]
Rimborso spese varie sostenute {vedi dettaglio sopra fiportato) .. ... o 3 -

+
Totale importif € Y, IR

Lipari, fi E; ({ . _//Jj:, !ij Ritenute| € -

o ) Netto speftantef & i. Y
Fﬁna del dipendente / szicfﬁa rio .'CTnistratore
;%M{;L SR WS SV, i

Accertata la correttezza, legittimita e congruita d‘efl_@ﬁpe_s'e sagrafiportate si ligu anoi £
i = ‘}g,: B
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CUMUNE DI FEIPARY
PROVINCIA D] MESSINA
Folie, Pairimonio dell’Umanity

CORPC POLIZIA MUNICIPAT B

wiyw.comunelipari i BRI TR

Prot- e Lapart,

AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA MISSION ki

DIFENDENTE __{0RTELC  MAnt oo

UALIFICA (S na CARD In servizio presso il Como di Polizia Municipale
— e e p 1

LOCALITA’ DELLA MISSIONE~ V V ¢ &4~
FINALITA®  3€ruidp Avvonmar,
_2ERV Mo Akio

————

MEZZO UTILIZZATO _ A L1 ¢ ¢ F¢




COMUNE DI LipaR)

Provincia di Messina

TABELLA DI LIGUIDAZIONE [ spE

- s - . . . L~ I Tl N |
delle indennita e dei rimborsi spetianti al Sig. Vi LR AR ]
qualifica Ll NS e SN0 4][)6]' missione compiuta nelle localiti e nej giorni sottoindicat

R R T R T R e S
. ) o \:i:-n'-:.‘at" - NS IR P V.\-"} ‘. 1;
pert seguentt motivi: !

— - S
che s

Autorizzazione missione prot n® B del iallega in copia.

[l sottoscritto dichiara, sotto fa sua personale responsabilita, di essere partio per la missione 1l giorno e 'ora sotto ri&m‘aii i

e di essere rientralo in sede it giorno e V'ora sotto riportati: j

N A PR ) i

Inizio missione r o el }AJ’_ ot isw\f:‘( Formatoe {gg/mmiaaaa hh.mm) “

Fine missione /f A B Jq,: ¢ ot Formatio: {gg/mmlaaaa hh.mm) I
per la durata complessiva di giomi 0 edore | 0 e pertants, olire al rimborse delle spese

di viaggio sastenute sotio elencate:

ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del note
biglietto

Al et
i

HE
da

Totale spese diviaggio| € . 5 o -

chiede il iimborso delle seguenti aitre spese sostenute: Importo rimborsabile

- Rimborsao spese per n® pasto {nef casi di 1 parto giornaliero) totale decumenti| € - £ -

- Rimborso spess per n® pasti (nei casi di 2 pani giomalien) totate sacument | € - € -

- Rimberso spese per n® perhottamenti totale documentl | € -

.- Rtmborso spese per totale documenti | € -

- Rimborso spese per o totale documenti | € o

~ Rimbarso spese per __|iotale documenti ? -
Totale spese varie] € -

AULOriZZE2108E USO MEZZO Proprio prot. n® de! che st allega in copia. 7

Al finl del calcolo dellindennita chilometrica si dichiara che i percorso efistiuato & stato di Km. l_

o

RIEPILOGO

Calcolo indennita chilometrica: -~
1/5 del costo della benzina € - per ogni chilometro e cosi per Km 0

Indennita chilometrica {vedi dettaglic sapra rportatoy. ... . . £ -

Rimbarso spese sostenute per viaggio {vedi dettaglio sopra ripontato} U . €

Rimborso spese varie sostenute {vedi delfieglio sopra ripodate) ... ... . € -

Totale importif € 5, \, o -

tperi i [& L. 10 T Ritenute| €

Netto spettante} € J) s O .

Firma del dipendente / tonario f amministratore 4

(Aol o SHANE

Accertata la correttezza, legittimita e congruita delle spese so{p*ﬁé&?’ S si liqui noj € 5 Y £ -

N,

7
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s SpA - Vin G.S. Vulpitea, & - 91100 Trapani
_amwn S7aa13 - Fax < 0523 3500200

uuc@nm«m T mb i - Reg. impr. TP 72042/59
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COMUNE DI LIPARI

PROVINCIA DI MESSINA
Eolie, Patrimonio dell’Umanita

CORPO POLIZIA MUNICIPALE

www.coprunelipari.is pImEpec copmunelipar,i
e fErpec.eamunel
Proe N° _ Lipan, -

AUTORIZZAZIONF, PREVENTIVA MISSIONF.

DIPENDENTE _(P0LTEey. AToLo

QUALIFICA |F 9. nk cAPO 10 Servizio presso il Corpo di Polizia Municipale
L E

LOCALITA’ DELLA MISSIONE UV & S22
-_— =

FINALITA® W
—_—

MEZZO UTILIZZATO AL (Ce A fo

DATAINIZIO 2F 1o, [y DATA TERMINE 81,!«0-({(

PIRIGENTE
Blasco)




COMUNE Di LIPARI

Provincia di Messina

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DI SPESE DI MISSIONE

. - o . L e G B N P
deile indennita e dei rimborsi spettanti al Sig. R T R R i
qualifica ! 5 R <t 70 per missiohe compruta nelle localita e nei giorni sottoindicati

,w; PPN s&b"ﬁ O Ve aLior ey o Li-uf{,h.‘:-‘-"—\'.-‘!-fid.‘\‘-!i
;

S vV S

per i seguenti motivi ;

Autorizzazione missione prot. n® det che siallega in copia.
p | S

Il sotioscritio dichiara, softa [a sua personale responsadilita, di essere partito par la missione || giorno & 'ora sotto riporiat) _JI'
e di essere rientrato in sede il giorme e l'ora sotto riportati J
Inizio missione AR | - L “ Formato: (gg/mmiaaaa hh.mm} {!
Fine missione - - Formato: {gg/mm/aaaa hh.mm) l
per la durata compiessiva di giarni ed ore 0 & pertanto, oltre al rimborso delle spese
di viaggio sostenute sotto elencate:
- Prezzo del
ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato S noie
biglietto
VOl NS e € Ty
R PR MR e € )
€ -
€ .
£ -
£ -
€ -
£ -
Totale spese di viaggio| € i 7f -
chiede il rimborso delle seguenti aitre spese sostenute: ' Imperto rimborsabile
- Rimborso spese pél’ n® - pasto {nei casi di 1 parto giomaliero) totale documenti| € - € -
- Rimborso spese pern’ pasti {nei casi di 2 parti giornalien) totale documenti | € - € ~
- Rimborsc spese per n® pernottamenti totale documentl | € -
-~ Rimborso spese per totale document | € -
- Rimborse spese per tolale documenti | € -
.- Rimborsa spese per totale documenti | € -
Totale spese varie| € -

Auterizzazione use mezzo proprio prot n® del che si aliega in copia.

Al fini del calcolo dellindennita chilometrica si dichiara che il percorso effettuzato & state di Km. ‘: 0

RIEPILOGO

Calcolo indennita chilometrica:

1/5 del costo della benzina I € - per ogni chilometro & cosi per Km ’:l

Indennita chilometrica (vedi detiaglio sopra dportatoy. .. . € -
T - .-

Rimbarso spese sostenute per viaggio (vedi dettaglio sopra fperato) . € ¢ -

Rimborso spese varie sostenute (vedi dettaglio sopra riportatc).. . ... L € -

Totale imperti| € ",; 7 I

lpari i 14 3. 14y I Ritenute| € i
Netto spettarief € (

™
[~
.

Firma del di ente J funzionario / amministratare

Mo Sedn ORE g,

Lo
a riflatate si tiqfidanof € | f 4 ]
! o'y +

DA © L JIRIGENTE

Accertata la correttezza, legittimita e congruita deil{e%ﬁfjes}e. 5
; i




COMUNE DI LIPAR?
PROVINCIA DI MESSINA
Eolie, Patrimonio dell’Umanita

CORPO POLYZIA MUNICIPALE

www.comunelipapi.j¢ priaec copmanelipar i
Prol. Ne . Lipari, o

AUTORIZZAZIONE PREVEN TIVA MISSIONE

DIPENDENTE PO AT€¢ L DAY o
QUALIFICA NU B %_Cﬁc PO . I servizio presso i Corpo di Polizia Municipale
LOCALITA’ DELLAMISSIONE VU L cA-no o
FINALITA  EELE BlA AT . ML Y e s e

wm_fﬁ_h

MEZZO UTILIZZATO _ fUSCARO <5 Aitog pp  wun Neto PRIV Aro
T T ———.. M’———v—__—

DATAINIZIO O - 1h para rppvme P - ity

ALISCAFG GENES
”’ema’ umIFsTl!.l,r‘;"ri I:t_L:.E' e

CompagmadeilelsoleSpA o IE
LAPAR: — ﬂjL_t,ANG PORTO
PoETERTN e 31 EEN :u 1
1ALz Lipaa FHR LR1S29523L
" Gash EUR 1,75
1r O
Hl 'Ihlhll W_li|l|_illll\‘||ll|\l‘||ll{||“\|l
P EGRERD

CORis PER T



delle indennita e dei rimborsi spettanti al Sig.

COMUNE DI LIPAR]

Provincia di Messing

qualifica I P50 W

ner i seguenti motivi.

Autorizzazione missione prot. n®

HE.

P

Lo A S

TABELLA I} LIQUIDAZIONE DI SPESE DI MISSIONE

A . i i
AR -

- e

Eledto A e

ATEST Lrur g 97
P VEgs sl del ¥ ’;"IZ; f(*{ che st allege in capia,

i

Mag g

.

Jper missione compiuta netle localita e nei giorni sottoindicati

Inizic missione

Fine missione

per la durata complessiva di giorni

di viaggio sostenute sotto elencate:

Il sottoscritto dichiara, sotto ia sua personale responsabilita, di essere partito per la missione ||
= di essere rientrato in sede i giorno e I'ora sotta riportati:

0

Formato: (ggimnvaaaa fih.mmj

Formato: (gg/mimiaaaa hh.mm}
ed ore

giorno e l'ora sotto nporiat

g penanto, oltre al rimborso dells spese

]

A !

|

~ Rimborso spese pern®
- Rimborso spese per n®
- Rimborso spese pern®
-~ Rimborso spese per
- Rimborso spese per
- Rimborsa spese per

chiede il rimborso delle seguent] altre spese sostenute:

paste (nei casi di 1 pano giomaliers)
pasti (nei casi di 2 parti giornalien)
pernottamenti

1otale documenti

totale document:

AT

ITINERARIO PERCORSO Mezzo utilizzato Prezzo del note
biglietio
At AV D £ 4oy -
it i v - € 3‘ oy ]
€ _
€ .
£ _
€ -
€ -
€ -
Totale spese di viaggio| € .{J c -

impaorto rimborsabile

7 lotale documeni

£ -

totale documenti

€
€
totale document{{ €
3
€
£

tolale document:

Totale spese varie] € 4 ¢! ¢ O

Aulorizzazione uso mezzo proprio prot n°

1 del

chhe si allega in copla.

Ai fini del calcolo dellindennita chilometrica si dichiara che il percorso effettuato & stato di Km L

RIEPILOGO

1/5 del costo della benzina

Calcolo indennita chilometrica:

Lipan, i L

per ogni chilometro & cosi per Km

Indennita chilometrica (vedi detiaglio sopra riportate). ... ...
Rimbaorso spese sosienute per viaggio (vedi dettaglio sopra riportato).
Rimborso spese varie sostenute (vedi dettaglio sopra riportato).....

Firma del dipendents / funzionario f amministratore

ol elime

Accertata la correttezza, legittimita e congruita deﬂl@f*fspese 5@%&'{4

“,.,.”"”"'f“':;‘u. .
T
pGitate si liqui noié e

o '

Totale imporii

£
Ritenutef €
£

Netto spettante

I DIRIGENTE

]

Anoare a‘sumparw: aomnalien ael Lesizlanc




DM, 30.03.1992 - 0.RR. 21.12.1996 N, 695

LEGGE 30.12.1991 N. #13

i FATTURA (RICEVUTA FISCALE)

] RICEVUTA FISCALE
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‘I("I o Vﬁ_\.__Ll\_\_I_LJ‘ L Lo o
| QUANTITA | NATURA E QUALITA DE! BENi O DEI SERVIZI IMPORTO
™oL
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TRIBUNALE D! BARCELLONA PCZZO DI GOTTO
CANCELLERIA PENALE

Il sortoscritto assistente giudiziario
ATTESTA

che nel procedimento n. AR AR

a carico di -

Yo . DRIAT Ao
il/la 512, ’T)C vie td Dow el

e stat {: presente netla qualité di o

e P = s i -
Fvenruale data di rinvio <o “5- sl ove H o0

Sentito
Non sentito

Sirilascia la presente atrestazione a richiesta deil’interessato.

Barcellona Pozzo di Gotro, Ii G4 W7 U




