COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA REGISTRO GENERALE
NUMERO 86 NUMERO 162
DEL 21/03/2018 DEL 21,/03/2018

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

Visto I'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilitd;
Visto l'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 l'dllegata richiesta di rimborso presentata dalla dip.te DANIELA Fortunato relativa a spese
telefoniche marzo 2018;
VISTO l'impegno di spesa 32/2018 assunto a favore dei Dip.ti Comunali per rimborso missioni e altre
spese sostenute nellambito delle proprio primo trim 2018 in assenza del servizio di Economato ed
imputato al capitolo 1033/2/U1010102999 del redigendo Bilancio unico di previsione 2018 /2020 esercizio
2018
attesta

l'esigibilita dell'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolarita 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 Liquidare la somma di euro 30 | medionte 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.1.01.01.02.999del REDIGEMDNO Bilancio di Previsione 2018/2020 comp 2018.

Di dare atto che le spese di CHE TRATTASI non sono sottoposti o Yegime iva.

Altare, 21/03/2018
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Parere di regolarita’ tecnica amministrativa

favorevole, ai sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267/2000.
Altare, 21/03/2018
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Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.
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CEN &2 cd 2;\\'5\'\’;6 | COMUNE DI ALTARE

Ufficio Ragioneria

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER MISSIONI e Rientri’ponﬁeridiahi dipendenti.

ll sottoscritto/a . 'D@k}*’x @/QD/ ) 3 w
s ' I

il e residente in

Nato a

Altare, Via/P.zza

In qualita di dipendente del Comune di Altare

RICHIEDE

A) 1l Rimborsg per spese telefoniche sostenute nel mese di %O(, Qo >< per un importo di
euro H;M@ g"g1 & di cui si allegano i pagamenti.

B) I rimborso delle. somme sotto specificate,  sostenute nel mese  di’

1. Data : Luogo della missione

Motivazione

2. Data ' Luogo della missione

Motivazione

3. Data ‘ | Luogo della missione

Motivazione

4. Data v - Luogo della missione

Motivazione

5. Data Luogo della missione

Motivazione

6. Data Luogo della missione

Motivazione

iz mizsionse

l_
e
(@]

(118}
Y

)
D

= 2
e DE-:!




Elenco spese sostenute (di cui
* spese per carburante (SOLO PER GLI AMMINI!

Automezzo tipo

TOT. Km percorsi

costo al Lt. Carburante Euro

nb: Rimborso ottenibile Nella misura di 1/5 (un quir

{:\
RICEVITORIA N° GEO764
MCISTRO MICHEL TNA

V.COLLETTO 16
17014 CAIRO MONTENOTTE

FOCNKOOT  Data: 5/3/2018 1/:94:05
LOTTOMAY ICA SERVIZI
RICARICA VONA~ONT
Rif: FOCNE
Ref : 31016763
Pin: 5772
Trans. : 1340270017

7G0UM ROZ2FOH 8ZKH7 9407ZLY VANF '/ L SE&PX JEPD
HE AIGZI2 KCIRAN SNICG1 90QA
05/03/2018 17:99:12
393426618199
Importo(turo):

30, 00
IVA assoita ex art. 74
co. 1, lett.d) DPR 633/72
da Vodafone Italia SpA

Data:
Numero:

PI 08539010010
per Un importo a rimborso di euro : m I”MIM‘ II

*spese parcheggi a pagamento/parchimetri I

KROKNE WS k%

Con Vodafone Vitamina
puoi vincere 10 Euro di
ricarica. Entro il 31/03

invia un SMS gratuito

* : al 421009 con scritto
Spese pedaggi VITAMINA per scoprire
come partecipare.
Info su voda. it/vitamina
* spese per trasporti pubblici :
* Spese pasti :

-

(per i dipendenti comunali I'importo rimborsabile per ogni pasto non pud superare euro 7 come previsto dalla
normativa vigente. Es: spesa sostenute per un pasto euro 10, spesa rimborsabile euro 7)
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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,~2\.\s | \¥ ;

Il presente modulo deve essere compilato dall’interessato che provvederd inoltre ad allegare\ ad esso ogni
documento comprovante le spese indicate (ricevute di parcheagi, parchimetri, pedaggi autostradali, ricariche

ei=i

tefsforiche. scongrin’etzh,



ALLEGATO A

\LLA DETERMINAZIONE AREA FINANZIARIA

NUMERO 86 DEL 21,/03/2018

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

VISTO di regolarita contabile di ¢

Altare ZZ\ %\\ g \
|

1

cui all’art. 151 DIgs267/2000 icopergdi‘ €“1 \ziaria
L. RESPONSABILE n ; X 3 ‘*'*

Daniela FO
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EMESSI IN DATA ) l%

[
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MANDATO/I NUMERO
REVERSALE/I NUMERO -
Certificat

La presente determinazione, al
amministrativa & stata pubblic
www.comune.altare.sv.it, come §

affissa quindici gg consecutivi a f¢

o di pubblicazione aln__ /2018

fine della pubblicitd sugli atti e della trasp

ata all'albo pretorio Comunale on:hrie del Comune sul sito

brevisto dall'art. 32 comm della Legge 69/2009 per rimanervi

oar data dal

f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetta







