
COMUNE DI 			MODULO DI TRASFERTA PERSONALE DEI LIVELLI/DIRIGENZIALE	    G.C. N. 2/2015 		 TERRANUOVA BRACCIOLINI	


Il .................................................   AUTORIZZA ……………….............................................. con qualifica .........................  ad effettuare una trasferta a  ……..............................   motivo............................................................................................................................................................................................   
La trasferta, con partenza da ……………………………..………….., avrà inizio alle ore ……  …. ....  del giorno …………………..    e presumibile termine alle ore  ..... ……....  del giorno ………….……………………. per  una durata complessiva stimata di ore ........... o giorni ……………………………… ed ore ..........................
Le spese per la trasferta troveranno copertura nell’IMPEGNO numero………………………………………

Per l’effettuazione della missione di cui sopra il dipendente è autorizzato all’utilizzo del mezzo di trasporto:
[image: ]in dotazione all’Amministrazione comunale (Targa ………………………….) 
[image: ]pubblico
[image: ]proprio, targato……………………………….. con la motivazione:
			[image: ]a) mancanza disponibilità di mezzo dell’Amministrazione 
			[image: ]b) in concomitanza con punto a), tratta interessata non servita da mezzo pubblico 
[image: ]c) in concomitanza con punto a), orario del servizio pubblico inconciliabile con le necessità della trasferta o    comportante eccessivo dispendio economico per l’Ente 
          con percorrenza stimata di km …………………… pari a complessivi € …………………………. corrispondenti a tratta servita con mezzo pubblico
[image: ]ANTICIPAZIONE ECONOMALE  € ……………………………………..     	L’Economo  ..............................

Data ……………………………………….		 		                   Il Responsabile ..............................

===========================================================
Effettuata la trasferta sopra autorizzata, il dipendente  ...........................................................  chiede i seguenti RIMBORSI SPESE allegando biglietti, scontrini e ricevute in originale:
(A) RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO

[image: ]	da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .
[image: ]	da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € …………………………

[image: ]	
da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

[image: ]	da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

		                    da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

[image: ]		da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .


[image: ] 	da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

[image: ]                            da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € ………………………… .

                        	                   da ……………………………………………………………………… a ……………………………………..…………………………  € …………………………



 (B) RIMBORSO SPESE PERNOTTAMENTO E/O VITTO

[image: ]	Notti ……………………… .        € …………………………………………
[image: ]			Numero …………………..        € ..……………………………………….


Il dipendente dichiara  che il  tempo di viaggio occorso per recarsi nella  sede della trasferta e quello per rientrare in  sede è il seguente:

	 andata          dalle ore  ……………..alle ore ……………………pari a n. ore……. …e    n. minuti……….…..

 ritorno          dalle ore ………………alle ore…………………….pari a n. ore ……… e    n. minuti…………… 	

per complessive n. ore……………..e n.  minuti…………………

 orario di rientro  ……………………………………………………….

Km effettivi percorsi in caso di uso del mezzo proprio ………………………………



Data …………………………………..					Il dipendente  .................
=======================================

TOTALE RIMBORSO SPETTANTE  € ....................................



Data ……………………………….. 			                           Il Responsabile Ufficio Personale  
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