CITTA’ DI RAGUSA
\WWW,.COMUDE.ragusa. it

'RICHIESTA DI LIOUTDAZIONE SPESE DI MISSIONE

Il sottoseritto  T/DOVA — EMAVVELA ! hate §,07: 30,63
TIMOHA EMAITURLA FUNZ. COORU.EDUCARTVO

Cognome e nome , qualifica

vl s e .. DETERMIN
In'riferimento alla missione Oggetto: ™ {51020 =23
£.5.19 per l'attivita' ¢i sspporto al programma PAC PHSCTA

i1.916 DEL 14.05.201% : Incontro terri
Toriale del E.5.1C -ivitca loY2s Pi A

ora e data di rientro_ 19,03

Ora e data di pérter'lza : 1,1'7
CHIEDE

La liquidazione delle spese come di sagﬁito dettagliate

. SPESE DI VIAGGIC

UTILIZZO MEZZO PROPRIO .
Y= Automezzo proprio /dati
| €.
| : e
"
"TOTALE €.

SPESE DI VIAGGIO UTILIZZ0 ALTRI MEZZI

Rimborso spese con mezzi aerei-

TR terrestrie marittimi i i i
TOTALE €.
SPESE. VITTO E ALLOGGIC
Rimborso spese pasti .. e 10,00
E,

Rimborso spese di pemotiamenio

10,00

TOTALE €.

| _ i ) B
Cittd di Razusa, Corsn Ttalia, 72 - tel. 0932 676268 ~Myx (232676264



Spese di viaggio C
Spase Vitto e Alloggia €.10,00
Quata di pariecipazione : €
TOTALE GENERALE | , aC

- ANTICIPAZIONE CONCESSA &
- SOMMA DA LIQUIDARE ' €. 10,00

I sottoscritto dichiara , sotio la propria responsabilitd ;- di essere partito € rientrato in sede alle ore e nai g.lox.m suindicat

- ediaver effettuato le percorrenze chilomsatriche suindicate. -
ot B . A ot o1
I sottoscritto, consapevole delle responsabilitd e delle sanzoni penali previste dalla legge per false attestazioni ¢ |

dichiarazioni mendaci, ai sensi della legge 445/2000 e succ.modificazioni. dichiara che tutto quanto esposto corrisponde
\‘ SR ’

A (/ i

S o N

T -

' ' : : - T
Visto di Regolarita Tecnica nel rispetio delle disposizioni fegolamentari e di legge della richiesta
e 3

a verita: ! . e
RAGUSA Il _ »20.05.2019 _ : . '{-”
' In fede —

Il Responsabile

Visto di regolaritd contabile ﬁal rispetto delle disposizioni regolamentari & di legge richiesta.
= 5 '

Il Responsabile e ot S it Lo

Ragusa |i Sl LR

RISTORANTE
LA BALENA
TRATTORIA - FISH RESTAURANT
AMART S.R.L.
VIA EMERICO AMARI, 62 -PALERMO
PART. IVA 06634630823

%

EURD

IVA 10% 10,00
TOTALE € 10,00
CONTANTE
#12022  REG, 001-M
08-05-2019 14:58 SCONTR.FISC. 14
o
/"F QP 205169 i
‘ ¥ / U932 676265 ~fax 0932676264

TEL . 09150811 42
CELL. 32 98668778
MAIL: TRATTORIAILDELF INOAMARI62GGMAIL . COM



