COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA REGISTRO GENERALE
NUMEROQ 259 NUMERO 512
DEL 22/10/2018 DEL 22/10/2018

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Visto I'art. 184 del Dlgs267 /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 l'art. 10 bis della Legge 2/2009:
Visto il provvedimento sindacale numero 3061/2017 di.normina del Responsabile di quesic Servizio;
VISTA Tl'dllegata richiesta di rimborso presentata dalla dip.te DANIELA Fortunaio E SCARRONE Mirco
re%cdivcz a spese rimborso ottobre 2018;
critesta

l'esigibilita dell'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd 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 clla legge dei documenti contabili prodotti:
Pertanto

DETERMINA
di Liquidare la somma di euro 41,60 mediante le Modalitd di pagamento indicate dal DIPENDENTE,
trasmettendo il presente atto per '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. ‘
Di dare atto che le spese di CHE TRATTASI non sono sottopost ¢ rqgi

Altcze, 22/10/2018 IL RESPONg

Parere di regolarita’ tecnica amministrativa

5i esprime parere di regolarita tecnica attestamte la regolaritd e la correttezza dell’aziofe amministrativa
favorevole, ai sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267 /2000. 0\' ALT%

Altene, 22/10/2018 2 \ ‘
§ £ LE DEL SERVIZIO
3 %ﬂﬁm\m’ro
O ;

VIA RESTAO 2~17014 ALTARE - P.1.: 00328650098- telefono 01958005 - fax 019
email:ragioneria@comunecaltare.it
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ALLA DETERMINA TIPO: DET. AREA AMMINISTRATIVA E FINANZIARIA N. 259 DEL 22/10/2018 ( AREA FINANZIARIA E AMMIN

CAUSALE SOMMA BILANCIO DISPONIBILITA' ESTREMI IMPEGNO
CREDITORE estremi della nota o fattura “?“ifda'a Voce R[ (Imp./s.) | DISPONIBILITA' | DISPONIBILITA'| dati della determina
¢ descrizione dalla fattura Codice C IMPEGNO RESIDUA importo impegno
2 3 4 5 6 7 8 9 (84 10
FORTUNATO DANIELA Ato N.: 1956682717 del 26/09/2018 (2.018/783) 30,00 | 120/1.033/2 | cC 32/0 496,11 466,11 | €C 116 -28/03/2017
RIMBORSI PER MISSIONI OTTOBRE 2018 ) 01.03.1 2.018 Imp.: 800,00
C.: CDIP16 CAIRO MONTENOTTE
SCARRONE MIRCO Atto N.: 5737 det 22/10/2018 (2.018/364) 11,60 | 1207103372 | ¢ 3270 466,11 454,51 | CC/ 16 -28/03/2017
RIMBORSI MISSIONE 05/10/2018 01.03.1 2.018 Imp.; 800,00
€453  CAIRO MONTENOTTE
[ PSR TOTALEVOCE: _ _120/1.033/2) 4160} = L
TOTALE GENERALE : 41,60

Data di Stampa:  22/10/2018 . GIOVE Siscom Pagina 1 di 1




- Der 272 déh ¢212\K:¥25ﬂ8 e
oo

Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.

Spett.le
COMUNE DI ALTARE

Ufficio Ragioneria

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO dipendenti/amministratori
Il sottoscritto/a_ M1RCo  SCARZORE,
Nato a__ LEGo [5\/) A ’b/o?/ 4933 - e residente in
Aliace Visfeza VIA MENTAVA _ 4/8 -1}oo SAVONA |

In qualita di dipendente/ammﬁ-’nis%ratefe del Comune di Altare

RICHIEDE

It Rimborso per spese DI VIAGGIO (MEZZI PUBBLICI) PER MISSIONI DI SEGUITO INDICATE:

DATA LUOGO MOTIVO MISSIONE |
05 40.4¢ GENOVA INCONTRo REGIONE LIGURW -
e PRUIFIAL Lo NE  IDRAULICA

SPESE SOSTENUTE PER N, ﬂ- ' APERSONE
Le somme dovranno essere liquidate " ts Bedicara ia fattisnecie) ‘,ﬁ__'_____. o
. ' _ - PM ABACUS
1) Bonifico codice IBAN__ ssceelse s
% 2) Contanti; L ] _
' 3) Assegno circolare; S? v éo r‘}?? cheggi
Via D'Annunzio 104
. s ' GENOVA .
Altare, 05.40,1% _ gElj:. . 8%268??85{%0 In Fede
Cassa presid. - %M
" Ricevuta: 10655? 6L
C presente modulo deve essere cor. T1 p(? Rrag. : Contanti allegore ad esso ogni
documento comprovante la missione ¢ EE-‘E ' ? 1 0§ ;' :130(3“135 3%;882 ri, pedaggi autostradali,
“* ricariche telefoniche, scontrini etc). ! ??Q - < 05.10.18 11:24 RSABILI SONO SOLO ED
ESCLUSIVAMENTE QUELLE RELATIVEA TmBa it s O £ 3 20°E8 R
Pagato: 4240 EUR
MLEAT = Netto: " T 3781 EOR
- RicgvuTa ParateGClo € B8SS 145 B0:01: 95 2 EUR

- | . .
NOTA: Ho UTIUZZ4To @uto PRoPRIA A  cavsq erubi‘s?ommuu/ HE 220
GMUUNALE E AVENX TEEPAss NoN Ko RWEWTE Peb466(c DA
oA A GENVA PEcLV\ £340 E DU cENOVA AEfoPoRTo A SAVONA =€3,30
TOTALE  SPeoa < 44,60 | o
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Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.
| Spett.ie

| _' COIVIUNE DI ALTARE
S U P _ ) Uff‘c:oRaglonena
- OGGETTO' RICHIESTA RIMBORSO PER MISSIONI e Rientrl pomendlam dlpendentl. S

Il sottoscrltto/a : %&lﬂ@ﬁ@ "hSCE\lLQLQ

_eresidentein -

Natoa e _ '_ il
Altare, Via/P.i;a__ _ _
In -.d_ualité‘ d.i-diijieﬁd'ente del Comuné di Altare _
’ RI CH IEDE | P
A) l élrr;l;orm per spese telefomche sostenute nel mese dl | & : bér un importo di
euro %OXK . 7 di cui si allegano i pagamenti.-
B) Il rlmborso delle s_t.:i;n:me sot:io specificate, sostenute "'n'elt_ - mese ‘ dir

oA Da;fa S . _ Luogo della missione - - A

Luogo della missione. - -

s chewronm N°
mrsgg&mm%m
. ETT0 16
17014 CAIRO HDNTE'NOTT

LOTTOMATTCA SERVIZ 1

Rif: RICARICA vop . Luogo della. missione

Ref: FOCNK

]P_in: 916985337

rans, : 8

SEWAT 13504 (734ms NPPMBY, 2X02Hg %aeﬁgﬁ?g :

ad L . N Vv N - -

Data: oW RRFCLD HUTOB] B0H0- DR Al s Luogo della missione -
Numero; 26/09/2018 17:11:07

Importo(kuro): 39:34268518138 . :

IVA assolta ex ar, 74,
co. 1, 1ett.d) oPR 633/7»

da Vodafone : ..
E5500 i SpA . - Luogo della missione

PT 08533010015

-

Luogo della missione

Motivazione_

0
3
i




' Elenco spese sostenute {di cui alle allegate pezze giustificative):

% spese per carburante (SOLO PER GLI AMIMINISTATORI):

Automezzo tipo___ Carburante: Diesel / Benzina / GPL;

TOT. Km pércorsi‘

costo al Lt. Carburante Euro alla data del

nb: Rimborso ottenibile Nella misura di 1/5 {un guinto) del costo af litro

per Un importo a rimborso di euro_

’

*spese parcheggi a pagamento/parchimetri : s
* Spese pedaggi ;
* spese per trasporti pubblici : J

.
]

* Spese pasti

{pel"]T dipendenti comunali Vimporto rimborsabile per ognl pasto non pud superare euro 7 come previsto daila
normativa vigente. £s: spesa sostenute per un pasto euro 10, spesa rimborsabile euro 7)

PER UN TOTALE A RIMBORSO DIEURO__~ %O} QO X
Le somme dovranr;o essere liquidate mediante (indita re la fattispecie) :

1} Bonifico codice IBAN S
2) Contantj;
3) Assegno circolare;

Altare, ZJ]OIIQD. o C@ T@LX/)‘/

!l presente modulo deve essere compil&to dall’interessato che provvederd inoitre ad allegare ad esso agni

documento compravante le spese indicate (ricevute di parcheggi, parchf;metri, pedaggi autostradali, ricariche

w2izfoniche. sconcin etz

N




ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA FINANZIARIA
NUMERQO 259 DEL 22/10/2018
REG. GEN. 512 DEL 22/10/2018

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Altare 22/10/2018 IL RESPONSABILE DEL SEF

EMESSI IN DATA 23\|O\20\5
MaNDATO/ NUMERS. AO20 = A0F0

REVERSALE/| NUMERO

Certificato di pubbiicazione af n__ 9\ /2018

La presente determinazione, al fine della pubblicita sugli atti e della trasparenza dell’azione

amministrativa & stata pubblicata all'albo pretoric Comunale on-line del Comune sul sito

www.comune.altare.sv.it, come previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

affissa quindici gg consecutivi a far data dal 23!‘0@‘5

f.to L'istruttore amministrativo

Simona PATETTA



