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Comune di Sogliano al Rubicone

Piazza della Repubblica n° 35

Provincia di Forlì – Cesena

Tel. 0541/817311 – Fax 0541/948866

Segreteria@comune.sogliano.fc.it

Al Responsabile dell’Area
Servizi Amministrativi e Demografici 

SEDE

Oggetto: rimborso spese viaggio effettivamente  sostenute.

Il/la sottoscritto/a _________________________________, Amministratore del Comune di Sogliano al Rubicone, ai sensi dell’art 84 commi 1 e 2 del D.Lgs. 267/2000 modificato dall’art. 2 comma c) del Decreto del Ministero dell’Interno del 12/02/2009 e dal D.Lgs. 78/2010 e ss.mm. e richiede la liquidazione di:

· rimborso spese per pedaggi 
(come da allegata documentazione)




€ ___________

· rimborso spese per parcheggi 


(come da allegata documentazione)




€ ___________











Tot.
€___________

per quanto richiesto dal succitato art. 84 commi 1 e 2 del D.lgs. 267/2000 e s.m.;

DICHIARA

che la missione ha avuto:

· destinazione / luogo di svolgimento ____________________________________________________;

· durata di n. ________ ore, dalle ore ________ alle ore _________ del giorno ______________ ovvero di n. ______ giorni, dal ___________________ al__________________ del _____________;

· finalità ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ .

Sogliano al Rubicone _________________________

Firma

________________
Oggetto: Autorizzazione al consigliere / assessore _______________________________ a recarsi in missione a ___________________, nel/i giorno/i ______________, per _____________________________________________________________________.

IL SINDACO

Premesso che l’Ente __________________________________________________________ con nota acclarata al protocollo n. ________ del ____________ ha invitato il Sindaco o Suo delegato al/alla (riunione, incontro, assemblea, convegno, conferenza, seminario, ecc…) ________________________________________________________________________________ che si terrà a ________________________ presso _______________________________________ nel/i giorno/i _____________ per ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

Individuato, quale rappresentante dell’Ente per la missione in oggetto il sig./la sig.ra _____________________________________________________________________________;

Visto l’art. 84 del D. Lgs. 267/2000, concernente il procedimento e le competenze relative alle missioni degli amministratori locali;

AUTORIZZA

il consigliere/assessore ______________________________________________ a recarsi a __________________________________ presso ________________________________________ nel/i giorno/i _________________________________________ dalle ore _____________ alle ore ________________, per ___________________________________________________________ ____________________________________________ con mezzo _________________________ .

Il SINDACO

Sabattini Quintino

