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COMUNE DI VILLASIMIUS

Provincia di Cagliari

Ufficio Personale

LIQUIDAZIONE MISSIONE

All’Ufficio Personale

SEDE

Il/La sottoscritt    .……………………..……………Settore ………………….…………..…….……  Profilo……………….……………..…….. (cat. ……….), a seguito di autorizzazione alla missione,  del Responsabile del Settore …………………………………………. ha effettuato detta missione a ………..……………………… con inizio il giorno …………………… alle ore ...……… e termine il giorno …………………… alle ore ...……… per un totale di giorni …… e ore complessive …… Mezzo di trasporto …………………….…………….

Per…………………………………………………………………….

	TABELLA DI RIMBORSO SPESE
	

	Rimborso n. _     pasti
	€           

	Rimborso del prezzo del biglietto in prima classe per i viaggi in ferrovia        
	€           

	Rimborso del prezzo del biglietto in classe economica per viaggi in aereo            
	€           

	Rimborso benzina (pari  a  1/5  del prezzo  di  un litro  di benzina verde) per km …….. per viaggi compiuti con il mezzo proprio 

Km. 110  per viaggi compiuti con il mezzo propri

per Km. 22  per viaggi compiuti con il mezzo proprio (€1,27/5)
	€           

	TOTALE RIMBORSI SPESE
	€           


· E’ stato usufruito di anticipazione di €.   ………………………

· Non è stato usufruito di anticipazione.

            IMPORTO TOTALE DA CORRISPONDERE     €…………...…………


                      
        

IL DIPENDENTE

___________________________
Visto si accerta quanto sopra

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

______________________________
