Comune di ROCCA SANTA MARIA  (Prov. TE)
ELEZIONI REGIONALI DEL 10 FEBBRAIO 2019
	TABELLA RIMBORSO SPESE


Dovute a DI FRANCESCO SONIA
Residenza anagrafica: Comune di ROCCA SANTA MARIA – Fraz. Cona Faiete
Località del seggio : ROCCA SANTA MARIA – Fraz. Imposte
	ITINERARIO PERCORSO
	Km.
	SPESE DI VIAGGIO
	TOTALE

	
	
	IN FERROVIA
	Via mare e altri mezzi di linea
	Altre spese
e rimborsi
	

	
	
	Costo
del biglietto
	Vagone letto
o cuccetta
	
	
	

	
	
	€
	€
	€
	€
	€

	da .................................... a ...................................
da .................................... a ...................................
da .................................... a ...................................
da .................................... a ...................................
da .................................... a ...................................
da .................................... a ...................................
	............ ............ ............ ............ ............
............
	........................
........................
........................
........................
........................
........................
	........................
........................
........................
........................
........................
........................
	........................
........................
........................
........................
........................
........................
	........................
........................
........................
........................
........................
........................
	........................
........................
........................
........................
........................
........................

	TOTALI
	............
	........................
	........................
	........................
	........................
	........................

	RIMBORSO DELLE SPESE PER IL PERNOTTAMENTO IN ALBERGO DI ...................... CATEGORIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
€

RIMBORSO DELLE SPESE PER N. ............... PASTI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
€

TOTALE RIMBORSO SPESE    €

Durata della missione
dal giorno .......................... (ore ................) al giorno .......................... (ore ................) Periodi N. .......................... ore N. ................
dal giorno .......................... (ore ................) al giorno .......................... (ore ................) Periodi N. .......................... ore N. ................
dal giorno .......................... (ore ................) al giorno .......................... (ore ................) Periodi N. .......................... ore N. ................
dal giorno .......................... (ore ................) al giorno .......................... (ore ................) Periodi N. .......................... ore N. ................
Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilità, di essere partito per la missione il giorno ........................................ alle ore ........................... e di essere rientrato in sede, a missione ultimata, il giorno ........................................ alle ore ...........................
......................................................., lì ........................................
............................................................
(Firma del titolare della tabella)

	........................
........................

	
	........................
........................

	COMPENSI CHILOMETRICI:

1) TRATTI NON SERVITI DA MEZZI di trasporto:

da ............................... a ............................... km. ..................
da ............................... a ............................... km. ..................
2) TRATTI COMPIUTI A PIEDI in zone prive di strade:

da ............................... a ............................... km. ..................
da ............................... a ............................... km. ..................
3) TRATTI COMPIUTI CON L’USO DI MEZZI PROPRI:
da ............................... a ............................... km. ..................
da ............................... a ............................... km. ..................
	}
}
}
	(v. certificato di distanza) km. ....... x € 0,106 €

(v. certificato di distanza) km. ....... x € 0,160 €

(v. certificato di distanza) km. ....... x € ......... €

(pari ad 1/5 del prezzo di un litro di benzina verde)

TOTALE COMPENSI CHILOMETRICI €
	........................
........................
........................
........................
	

	
	
	

	TOTALE €
	........................

	TOTALE ARROTONDATO €
	........................


Rocca Santa Maria, lì 27-05-2019

IL DIRIGENTE ADDETTO

(Fabrizio SACCHETTI)
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