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RICIHIESTA DI LIQU.EDA_ZIONE SPESE DI MISSIONE :
aato il /_/( 0f 56
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Cognome e nome , qualifica
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CHIEDE

La liquidazione delle spese come di seguito dettagliate

SPESE DI VIAGGIO

UTILIZZO MEZZOPROPRIO
" AVTo b SERVIEIQ Automezzo proprio /dati
E.
E.
T TOTALE €.
SPESE DI VIAGGIOUTILIZZO AL TRI MEZZI
f;dmborso %pé'se con m(jzzi aerei-
—trrestrie marittimi——— — i e
[OTALE €
| .
kPESE VITTO E ALLOGGIO
Rimborso spese past - . Kg’ % 8
Runborio spese i pernottamento = L =
g
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RIEPILOGO DELLE SPESE

Spese di viaggio

Spese Vitto e Alloggio

Quata di partecipazione

. .
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TOTALE GENERALE
- ANTICIPAZIONE CONCESSA €.
- SOMMA DA LIQUIDARE___. e

1l sottoscritto dichiara , sotto la propria responsabilita , di essere partito e rientrato in sede alle ore e nei giorni suindicati
edjaver effettuato le percorrenze chilometriche suindicate. - '

[l sottoscritto, consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penali previste dalla legge per false attestazioni e le
dichiarazioni mendaci, ai sensi della legge 445/2000 e succ.modificazioni. dichiara che tutto quanto egpostg corrisponde

a verita:
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_ Visto di Regolarita Tecruca nel rispetto delle dxsposmom regolamentan edi leggega richiesta -

" Res,;on;;bne /// & 1/ L

Visto di regolaritd contabile e! rispetto delle disposizioni regolamentari & di legge nchxesta. . Z/
Ragusa i / 4// / Z/ Lo/ 17 : I Responsabile //Z /?%
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S0MMA fn & Salvo s.n.c,

Di Cappadonia Salvatore
Ub.Es. e Sede : 5.5.113 Km 207 C/da Buonfornello
90018 Termini Imerese [PA]
P.Iva 03843830827 l
Tel. 0918140159
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V s Pasto_Completo . 70,02
SUB-TOTALE 70,02
~dbbuono -0,02
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HTAVOLO: 1 - sala 1
RATORE: tecnico



