COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA REGISTRO GENERALE
NUMERO 215 NUMERO 433
DEL 17,/09/2018 DEL 18/09,/2018

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Visto l'art. 184 del Digs267/2000;

Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilitd;
Visto I'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
Visto I'art. 10 bis della Legge 2,/2009;
Visto il provvedimento sindacale numero 3061/2017 di nomina del Responsabile di questo Servizio;
VISTA lallegata richiesta di rimborso presentata dalla dip.te DANIELA Fortunato relativa o spese
telefoniche SETTEMBRE 2018;
attesta

l'esigibilita dell'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolarité della prestazione resa in corso
esercizi 2018, la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL'atto dell’
impegno, la conformitd alla legge dei documenti contabili prodotti:
Pertanto

DETERMINA
di Liguidare la somma di euro 30,00 mediante le Modalita di pagamento indicate dal DIPENDENTE,
trasmettendo il presente atto per I'emissione del relativo ordinativo di pagamento , da imputarsi al capitolo
dispesa 1033/2/ U.1.01.01.02.999 del Bilancio di Previsione 2018/2020 comp 2018.

Altare, 17/09/2018

Parere di regolarita’ tecnica am
Si esprime parere di regolaitd tecnica attestamte la regolaritd e ¢ ezza dell'azione amministrativa
favorevole, ai sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267
Altare, 17,/09/2018
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Comune di Altare

ALLA DETERMINA TIPO: DET. AREA AMMINISTRATIVA E FINANZIARIA N. 215 DEL 17/09/2018 ( AREA FINANZIARIA E AMMIN

CAUSALE SOMMA BILANCIO DISPONIBILITA' ESTREMI IMPEGNO
CREDITORE estremi della nota o fattira liquidata Voce R| (mp./s) | DISPONIBILITA' | DISPONIBILITA'|  dati della determina
€ descrizione dalla fattura Codice C IMPEGNO RESIDUA importo impegno
2 3 4 5 6 7 8 9 (8-4) 10
FORTUNATO DANIELA Atto N.: 4960 del 17/09/2018 (2.018/759) 30,00 | 120/1.033/2 | C 32/0 526,11 496,11 | CC/16-28/03/2017
RIMBORSI PER MISSIONI 2018 01.03.1 2018 Imp.: 800,00
C.:CDIPI6 CAIRO MONTENOTTE
TOTALE VOCE: 120 /1.033 /2 30,00 o
TOTALE GENERALE : 30.00
Data di Stampa:  17/09/2018 GIOVE Siscom Pagina I di
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ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Allegato alla determinazione n. 215 del 17/09/2018 - Area Amministrativa
economico finanziari

Reg. Gen. 433 del 18/09/2018

Altare

EMESSI IN DATA

MANDATO/I NUMERO/I

REVERSALE/I NUMERO/1

Certificato di pubblicazione 01%2018

La presente determinazione, al fine della pubblicita sugli atti e della trasparenza dell'azione
amministrativa & stata pubblicata all'‘albo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito
www.comune dlfare.sv.it, come previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per
rimanervi affissa quindici gg consecutivi a far data dal

f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetta

D ald e
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AR

Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.

W

Spett.le

UNE DI ALTARE

Ufficio Ragioneria

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER MISSIONI e Rientri porﬁeridiani dipendenti.

1l sottoscritto/a
.

Nato a

ot

ol wsder

e residente in

Altare, Via/P.iza

In qualita di dipendente del Comune di Altare

A) 1l Rimborso per spese telefoniche sostenute nel mese di ¢ WQ&L\Q (?

I3

RICHIEDE:

per un importo di

euro 30/ Sl & di cui si allegano i pagamenti.
B) Il rimborso delle  somme sotto  specificate,  sostenute nel mese di’
e = Luogo della missione ___
T N 30 RICEVITORIA N° GEO744
[ i 'lm] A
“wen(hta' 002661841 o
ratto: > i
Conkrasss™ = e 17041 ALTARE N
_________ Lt = ata: 27/6/2018 09:32::
o Rete 2001 Sﬂ Luogo della missione Fagtel | Baie: iReOl
i
Serviz JEnTO_PER LOTTOMATICA SERVIZI
RICEVUT QI%PI\%ARIC AR%C A o RICARICA VODAFONE —_—
L SERVLC pREPAGA Rof - 83171250
TRAFFICD CONE __ Luogo della missione Pin: e
Trans. 1954374677

‘ mem'. %

Data:
M

ai

5. Vet

TID:
Rif.

| Lo

(\‘a) v

/08/2 2018 09:

sef"s1

Luogo della missione

afone 1853901001

8352913
0000000000 SIDAFONE

"es3162377

come

|l

Luogo della missione

QXAUXF M7ROBW HNIGB7 E85IDD NHLCRH CTTMBM DK
PDRD XBVBVL RIXXSA ZX28UC HEQ
27/08/2018 09:33:06

Data:

Numero: 393426618199

Importo(Euro): 20,00
IVA assolta ex art. 74,

co. 1. lett.d) DPR 633/72
da Vodafore Italia SpA
PT 08538010010

g







|
Elenco spese sostenute (di cui alle allegate pezze giustificative):
* spese per carburante (SOLO PER GU AMMINISTATORI):
Automezzo tipo Carburante: Diesel / Benzina / GPL;
TOT. Km percorsi -
costo al Lt. Carburante Euro alla data del :
nb: Rimborso_ottenibile Nella misura di 1/5 (un quinto) del costo al litro
per Un importo a rimborso di euro .
*spese parcheggia pagamento/parchimetri .
* Spese pedaggi :
* spese per trasporti pubblici iz
* Spese pasti .-
(per i dipendenti comunali Vimporto rimborsabile per ogni pasto non pub superare euro 7 come previsto dalla
normativa vigente. Es: spesa sostenute per un pasto euro 10, spesa rimborsabile euro 7)
_

PER UN TOTALE A RIMBORSO DI EURO
Le somme dovranﬁo essere liquidate mediante (indicare la fattispecie) :

1) Bonifico codice IBAN
2) Contanti;

3) Assegno circolare;
Des

Altare, 2f|8' 1%

nteressato che provvedera inoltre ad allega ad esso ogni
parchimetri, pedoggi qutostradali, ricariche

Il presente modulo deve essere compilato  dall’i
pese indicate (ricevute di parcheggi,

documento comprovante le s

saizforizhe. sconttin’eily






