DETERMINA

REG. GENERALE N.

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

REA ECONOMICO FINANZIARIA

a0 o 06\'02\\_ \3

Visto I'art. 184 del Dlgs267 /2000;
Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, p
Visto il Vigente Regolamento comun
Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2
Visto l'art. 10 bis della Legge 2/2009;

Visto il provvedimento sindacale n
VISTA l'allegata richiesta di rimbo
telefoniche Dicembre 2017;

VISTO I'impegno di spesa 32/2018 e

altre spese sostenute nell'lambito de

del redigendo Bilancio unico di previs

l'esigibilitd dell'obbligazione assunta
esercizi 2018, la rispondenza al prezzo
Impegno, la conformita alla legge dei

Pertanto

di Liquidare la somma di euro 50
trasmettendo il presente atto per l'emi
di spesa 1033/2/ U.1.01.01.02.999

mantenuti anno 2017 e comp 2018.

Di dare atto che le spese di CHE TRATT

Di dare atto che non si rileva ogglico @
Altare, 06/02/2018

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

nto 6
le di Contabilitd;
14;

ero 3061/2017 di nomina del Responsabile di questo Servizio;

so presentata dalla dip.te DANIELA Fortunato relativa a spese

7/2017 assunti a favore dei Dip.ti Comunali per rimborso missioni e

proprio manzioni primo trim 2018 - capitolo 1033/2/U1010102999

sione 2018 /2020 esercizio 2018 e gestione RP 2017

attesta

a seguito di verifica della regolaritd della prestazione resa in corso

convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL‘atto dell’

documenti contabili prodotti;

DETERMINA

mediante le Modalitd di pagamento indicate dal DIPENDENTE,

ssione del relativo ordinativo di pagamento , da imputarsi al capitolo

del REDIGEMDNO Bilancio di Previsione 2018/2020 gestione RP

ASI non sono sottoposti ajfegime iva.

li acquisizione del DURC.
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Parere di regolarita’ tecnica amministrativa

Si esprime parere di regolaitd tecnic
favorevole, ai sensi art. 147-bis comn
Altare, 06/02 /2018
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Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.

],\E’T K\ % Q@\ @\2\2@8} : "~ Spett.le

COMUNE DI ALTARE

: Ufficio Ragioneria
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER MISSIONI e Rientri pomendlanl dlpendentl.
{l sottoscritto/a n D@L\v\ - ‘\f O‘Jg ugyto
. _ ’

Nato a il . ;O , e residente in

Altare, Via/P.iza

In qualita di dipendente del éomUne di Altare

. _ RICHIEDE
A) 1l Rimborso per spese telefoniche sostenute nel mese di i zggg& fﬂcﬁ: ‘:ber un importo di
euro f\O OO K di cui si allegano i pagamenti.
B) 1l rfmborso | delle somme  sotto  specificate, ~v sostenut‘é_‘ ' nel  mese | di-
1. Data_ : Luogo della missione
Motivazione ‘
2. Data___ | Luogo della missione
Mdﬁvézione
3. Data _ | Luogo della missione
Motivazione
4. Data _ ; ___ Luogo della missione
Motivazione
S.v Data Luogo della missione
Motivazione
6. Data Luogo della missione

Motivazione
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CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

¢ temperatura di conservazione non sy eri
- ° o o
| ai 35° C ed umidita non superiore all‘E?O%- ¥
| * evitare l'esposizione alla luce diretta del sole-
Elenco spese sostenute (dl cui a"e allegate P © evitare ! utilizzo di contenitori o buste lrassgéi;enh
‘ di plastica (di solito sono dj PVC e tale material
danneggia la carta termica). -

* spese per carburante (SOLO ﬁER GLI AMMINISTATORI):

Carburante: |

Automezzo tipo

TOT. Km percorsi _ & LOTTOMATIC A
| ITALIA SERVIZ]

costo al Lt. Carburante Euro | alla

nb: Rimborso ottenibile Nella misira di 1/5 (un quinto) del costo ¢ I , S

ADVANCED

per Un importo a rimborso di edro :
[ I

¢
.
- J

*spese parcheggi a pagamento/parchimetri

* Spese pedaggi

* spese per trasporti pubblici |

’

* Spese pasti
(per i dipendenti comunali I'impart%: rimborsabile per ogni pasto non pud superare euro 7 come previsto dalla
normativa vigente. Es: spesa sostel*ute per un pasto euro 10, spesa rimborsabile euro 7)

5O'L©~9 2§< ' A ;

PER UN TOTALE A RIMBORSO DI EURO

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

1) Bonifico codice IBAN

2) Contanti;
3) Assegno circolare;

Altare, d? (@t 1[@

Il presente modulo deve essere comdildto dall’interessato che provvedera inoltre ad allega
documento comprovante le spese iancate (ricevute di parcheagi, parchimetri, pedagai autostradali, ricariche

ad esso ogni

NON VALIDC

NON VALIDO come SCONTRINO FISCALE

) COME SUUIN s s







ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA AMM.VA E FIN.RIA N. 56 DEL 06,/02/2018

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

VISTO di regolarita contabile di ¢

Altare &"02“8 1
EMESSI IN DATA ,4'?_ 6‘2-\

v v

MANDATO/I NUMERO___.AQF

REVERSALE/I NUMERO

Certificaty

La presente determinazione, al
amministrativa € stata pubblic

www.comune.cltare . sv.it, come q

affissa quindici gg consecuy

f.to L'istruttore amministrativo

Simona Patetta







