
COMUNE  DI  MENFI
Libero Consorzio Comunale di Agrigento

______________________________________________________________________________________________________________________________
_

Ufficio di Staff del Segretario Generale
Rimborso Spese determina n.    del ................... Reg. Gen. n.    del ..........................................

RESOCONTO DELLA MISSIONE EFFETTUATA

Assessore ..........................................................................................................................................................................

Presidente C.C. / Consiglieri Comunali ..........................................................................................................................................................................

Assessore Viviani Ludovico Giuseppe .....................................................................................................................................

per essersi recato a RIMINI .....................……............................................................................................................................................................

presso Fiera Ecomondo ............................................................................................................................................

per La Fiera Internazionale dedicata al Recupero di Materia Sostenibile

il giorno 05/11/2018 …......... alle ore 13:30 ............ e ritornato ... 08/11/2018 …... alle ore 21:45 …........................

Mezzo da utilizzare Proprio …................................... Comune …......................... Aereo …................................................

Durata della missione Giorni… quattro ......................................................... Ore ..................................................................

SPESE  SOSTENUTE

Costo biglietto Aereo (A/R) + diritti di agenzia 29/08/2018 Palermo / Bologna / Palermo ….............. €. 113,81

Spese trasporto urbano Taxi -............................................................. €. 

Spese trasporto urbano Treno -........................................................... €. 

Parkig auto Fiera Ecomondo 07/11/2018 …...................................................................... €. 16,00

Parkig auto Fiera Ecomondo 08/11/2018 …....................................................................... €. 16,00

Rimborso mezzo proprio Benzina……………………………………………………………………….. €. 

Aeroporto di Palermo Altro ….............................................................................................................. €. 

Contributo Assemblea Altro ….............................................................................................................. €. 

Spese alloggio Ricev. Fisc. n. 2550 Del 07/11/2018……. per nr. tre ... pernottamenti …. €. 175,32
.

Fatt. nr. …………………… Del …………..……. per nr.    ... pernott. ….............. €. 

Spese Vitto:... Ricev. Fisc........ nr.  109 E0 99035730 ....... .Del… 06/11/2018 ............................ €. 40,00

Ricev. Fisc........ nr.  XARF 4481207/17 .... Del… 08/11/2018 .............................. €. 41,50

Scont.. Fisc........ nr. ………………………. Del……………….….......................... €. 

Ricev. Fisc........ nr. ………………………. Del……………….….......................... €. 

Ricev. Fisc........ nr………………………... Del……………….….......................... €. 

Ricev. Fisc........ nr………………………... Del……………….….......................... €. 

Ricev. Fisc........ nr……………...………… Del……………….….......................... €. 

TOTALE SPESE €. 402,63
Il sottoscritto dichiara di avere effettuato, nei giorni sopra specificati, la missione in oggetto nell’interesse dell’Ente e

di avere effettivamente sostenuto dette spese per le finalità della stessa, delle quali allega la relativa documentazione e ne
chiede il rimborso ai sensi della legge.

- Menfi, lì 04/02/2018

Il Responsabile del Procedimento
F.to Vito Sparacino

L’Assessore
F.to Avv. Giuseppe Ludovico Viviani



(Firma autografa apposta sull’originale cartaceo e sostituita dall’indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ex art. 3, comma 2, del
D.Lgs. n. 39/93 e s.m.i.)

COMUNE  DI  MENFI
Libero Consorzio Comunale di Agrigento

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Ufficio Presidenza del Consiglio 

SEGRETARIO GENERALE

 Spese  e  indennità  di  missione,  dovute  secondo  tabella  allegata  alla  Legge  n. 836/73;
 Durata  della  missione: Giorno uno Ore ______________
 Costo carburante (1/5 di €. ____ al litro = €. ___ x Km ____ (A/R) = €. ____).

Costo biglietto Aereo (A/R) + diritti di agenzia 29/08/2018 Palermo / Bologna / Palermo ….............. €. 113,81

Spese trasporto urbano Taxi -............................................................. €. 

Spese trasporto urbano Treno -........................................................... €. 

Parkig auto Fiera Ecomondo 07/11/2018 …...................................................................... €. 16,00

Parkig auto Fiera Ecomondo 08/11/2018 …....................................................................... €. 16,00

Rimborso mezzo proprio Benzina……………………………………………………………………….. €. 

Aeroporto di Palermo Altro ….............................................................................................................. €. 

Contributo Assemblea Altro ….............................................................................................................. €. 

Spese alloggio Ricev. Fisc. n. 2550 Del 07/11/2018……. per nr. tre ... pernottamenti …. €. 175,32
.

Fatt. nr. …………………… Del …………..……. per nr.    ... pernott. ….............. €. 

Spese Vitto:... Ricev. Fisc........ nr.  109 E0 99035730 ....... .Del… 06/11/2018 ............................ €. 30,55

Ricev. Fisc........ nr.  XARF 4481207/17 .... Del… 08/11/2018 .............................. €. 30,55

Scont.. Fisc........ nr. ………………………. Del……………….….......................... €. 

Ricev. Fisc........ nr. ………………………. Del……………….….......................... €. 

Ricev. Fisc........ nr………………………... Del……………….….......................... €. 

Ricev. Fisc........ nr………………………... Del……………….….......................... €. 

Ricev. Fisc........ nr……………...………… Del……………….….......................... €. 

TOTALE SPESE €. 382,23

Menfi lì 04/02/2018
Il Responsabile del Procedimento

F.to Vito Sparacino

(Firma autografa apposta sull’originale cartaceo e sostituita dall’indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ex art.
3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/93 e s.m.i.)
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