COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 109 DEL 12/04/2016

VISTO IL PROVVEDIMENTOQ SINDACALE DI NOMINA N. 159/2015
Visto I'art. 184 del Dlgs267/2000;
Visto I'allegato A2 al D.L. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;
Visto I'art. 3, comma 4 del D.I.. 118/2014;
visto I'art. 17-ter Del DPR 633/1972;
Visto 'art. 16bis della Legge 2/2009
RICHIAMATI i seguenti documenti:
1- DETERMINAZIONE NUMERO 22/2016 E DI CUI ALL'TMPEGNO DI SPESA NUMEORO 67/2016 assunto al Capitolo
U.1.01.01.02.999/CAP. 1033 ART.2 COMPETENZA del Bilancio unico di Previsione anno 2016/2018 esercizio 2018,
in corso di redazione, per RIMBORSO MISSIONI DIPENDENTI COMUNALL;
Creditore FORTUNATO DANIELA RIMBORSI MESE DI MARZQ EURO 70,40;
- Creditore UGDONNE GIORGIA RIMBORSI marzo e aprile euro 7,80,
Creditore BACCINO Barcara Rimborsi marzo Euro 8,40;
Creditore BERRETTA Renzo Rimborsi Aprﬂemm
per un totale di euro S50 .IO'-!, 40
scadenza del credito: 2016
OPERAZIONE NON SOTTOPOSTA AI VINCOLI DI TRACCIABILITA' COMUNALE
Si attesta

I'esigibilitd dell'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd della prestazione resa in corso esercizi
2016, la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALI’atto dell’ impegno, la
conformita alla legge dei documenti contabili prodotti;
Pertanto

_ 40}, 40 Determina
di Liguidare ]la somma di euro S5%0 mediante le Modalitd di pagamento BONIFICO trasmettendo il presente atto
per l'emissione del relativo ordinativo di pagamento , da imputarsi al capitolo di spesa U.1.01.01.02.999/1033
ART.2 COMPETENZA del Bilancio di Previsione Anno 2016, in corso di redazione.
Di dare atto che l'operazione di che trattasi non & sottoposta a regime IVA;
Di dare atto che NON VI E' OBBLIGO DI VERIFICA DELLA REGOLARTA’ contributiva (DURC) secondo il dettato di cui
all’art. 16 bis della Legge 2/2009 al fine di poter procedere alla liq @}\gate spettanze.

idazione del

Altare, 12/04/2016 IL RES

Visto I'art. 58 del D.L. 118/2014.
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Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.

Spett.le

N

COMUNE DI ALTARE
Ufficio Ragioneria
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER MISSIONI dipendenti/amministratori
La sottoscritta BARBARA BACCINO nata a Cairo Montenotte (Sv) il 13/12/1972 e residente in
Cosseria, Via Lidora civ. 2B. In qualita di dipendente del Comune di Altare
RICHIEDE
Il Rimborso per spese DI VIAGGIO PER MISSIONI EFFETTUATE FUORI DAL TERRITORIO COMUNE
ELENCO MISSIONI EFFETTUATE NEL MESE DI MARZO
DATA 09/03/2016 LUOGO Cairo Montenotte 6) d—-lgao
DATA 23/03/2016 LUOGO Cairo Montenotte &, AND.O

spese per trasporti pubblici I@ )[ € 8 idv'() % ;

Le somme dovranno essere liquidate mediante (indicare la fattispecie) :

1) Bonifico codice [BAN ;
2) Contanti;
3} Assegno circolare;

Altare, 14/04/2016 In Fede






Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.

! EO I - N © Spettle
)\ T , " COMUNE DI ALTARE
M /{?/\ ( . - | ~ Ufficio Ragioneria

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER MISSIONI e Rientrl pomendlanl dlpendentl
I sottoscrltto/a %‘Q&MQDQL— ’W\l’lﬁu\\qf)gf

Natoa_ . - . = .= . - il - e residente in

Altare, VIa/P.i;a _

In qualitél di dipénd‘ente del Comune di Altare
A) II leborso per spese telefomche sostenute nel mese di H.O\V‘mo M per un importo di -
euro i {"30 O«-Q i cui si allegano i pagamenti.

B) I r'imborso delle' somme  sotto  specificate, - sostenute nel mese dI

1. Data L -3l Luogo della missione Calio ' 6';20
Motivazione _ Cg)ﬁQ,m.UAru |

2. Data _/u, "3~ lé Luogo della missione &MDULQ__./ D{Z[)
Motlvazmne : INI}’S ‘

3. Data ' - “Luogo della missione
Motivaziong
4. Data - " . < Luogo della missione,

Motivazione . -

5. Data. Luogo della missione

Motivazione

6. Data ' ‘ Luogo della missione

Motivazione







AT — W

)
] Elenco spesi a fg“” @O/////%/////// Le):

. ol S @9 -’/OO / / cgn
* spese per carburante (SOL¢ @féjl@?@ ',»ch&ng 06‘6':9 / T
F P - oy @5.-‘9\%\ .:;-sr,o“_’oo@o
~ Tl S 0,7 Sy -
Automezzo tipo 90 7,08 . 'GPL;
O . QJ:&"“Q -/ -@O ’
. ) J v )
TOT. Km percorsi . “-’Ocyfff_}f" | ;
costo al Lt. Carburante Euro \ ;
nb: Rimborso otteniblle Nella misura di 1/5 (un
per Un importo a rimborso di euro : I K ;
*spese parcheggi a pagamento/parchimetri — 4 ‘ s L _
CL//
.-
) ‘ s
* Spese pedaggi__- ' l e e ;
* spese per trasporti pubblici ‘ :
- -
* Spese pasti . ' :

{per I dipendenti comunall Fimporto rimborsabile per ognl pasto non pud superare euro 7 come previsto dalla
normativa vigente. Es: spesa sostenute per un pasto euro 10, spesa rimborsabile euro 7)

I;ER UN TOTALE A RIMBORSO DI EURO 6 0 [,0'0 + é /fO, uO»"—‘ é _:{_O’ uo

Le somme dovranno essere liquidate mediante (indicare la fattispecie) :

1) Bonifico codice IBAN :
2) Contantj;
3) Assegno circolare;

Altare, ] 3 (& . : Fede

il presente modulo deve essere compﬂbto dall’interessato che provvederd inoltre ad allegare ad esso ognf
documento comprovante le spese indicate (ricevute di parcheggl, parchimetri, pedogai autostradali, ricariche

t2fzfoniche. sconcrin! ets).
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Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.

T Spett.le
COMUNE D1 ALTARE

Ufficio Ragioneria

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER MISSIONI dipendenti/amministratort

Il sottoscritto/a

AR SN,

Nato a‘F\R{l’\\E LE\Q(\\%‘

i TN \‘@)%\‘ Q\Of e residente in

R\ s SEERNRN 2

In qualita di dipendente/amministratore del Comune di Altare

RICHIEDE

|
Il Rimborso per spese DI VIAGGI|0 PER MISSIONI EFFETTUATE FUORI DAL TERRITORIO COMUNE

ELENCO MISSIONI EFFETTUATE NEL MESE DI \J‘%} ‘F@Q)\\__D

K

SlOA -~ Coimn S\ (PN

DATA LUOGO
pata_COr bé‘( S woso DDA - QCQQDMQD
DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA LUCGO

DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA_ LUOGO

DATA LUOGO

L







LUOGO

LUOGO
LUOGO e
DATA LUOGO
DATA__ LUOGO
DATA LUOGO
DATA LUOGO
DATA | ' LUOGO
DATA LUOGO

spase per trasporti pubblici ’A[ mﬂ)b 2 !® X % 5{:{-5% ;

Le somme dovranno essere liquidate mediante (indicare la fattispecie) :

Noniﬁco codice IBAN :
2) Contanti;

3) Assegno circolare;

AItare,g&%\{\\ZDj_% o - In Fede
_ f%%@







Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti, ’—/\Q\l
) w Spett.le

Ufficio Ragioneria

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER MISSIONI dipendenti/amministratori

Il sottoscritto/a D'Q/LA«LO m\ . _
Nato a b—%_f) L i il \9%{/%4 [©\55 e residente in

Y
Altare, Via/P.zza l() QQ, Ccu,tc,g_, ’/

In qualita di dipendente/amministratore del Comune di Altare
RICHIEDE
Il Rimborso per spese DI VIAGGIO PER MISSIONI EFFETTUATE FUORI DAL TERRITORIO COMUNE

—
ELENCO MISSIONI EFFETTUATE NEL MESE DI AFQ\ s

DATA /L?/!Ll ! Lotfy woso__ SANoNA - & !20 €
DATA___ LUOGO
DATA LUOGO
DATA | LUOGO
DATA . LUOGO
DATA LUOGO
DATA ' LUOGO
DATA ' __LUOGO
DATA ' LUOGO
 DATA | ___LoGo
DATA ' LUOGO
DATA LUOGO
DATA | _ LUOGO
DATA, LUOGO

DATA, LUCGO






DATA, LUOGO

DATA LUOGO

DATA LUOGO |
DATA LUOGO

DATA LUOGO

DATA, ‘ LUOGO

DATA LUOGO

DATA | LUOGO,

DATA LUOGO

spese per trasporti pubblici

Le somme dovranno essere liquidate mediante (indicare la fattispecie) :

1) Bonifico codice [BAN

2) Contanti;

3) Assegno circolare;

Altare, /r% Lv( ZO/{-g ' In Fefe :
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