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dod. GRA/F01/07.2001/020.000/GRAN SASSO (AQ)

REGIONE ABRUZZO

NOTA DELLE INDENNITA DI MISSIONE E RIMBORSO SPESE
dovute in base alla L.R. 29.12.1977, n. 77,
modificata dalla L.R. 3.12.1979 n. 60 arl. 50 e dalla L.R. 24.10.1989 n. 90 art. 5

QOGNOME E NOME QUALIFICA FEl
Har<itio _ HBR( PRESIDENTE BEUA GunTA REQIONALE
SETTORE/SERVIZIO MESE/ANNO SRS REGISTRATO AL N°
PRESIDEN ZA _VDC h.f&o‘yj)zﬁb
SEDE ORDINARIA DI SERVIZIO LOCALITA DI ABITUALE DIMORA

LI AGUILA ROty [LIAQUILA

INDICAZIONE DELLE INDENNITA ESPOSTE DAL LIQUIDATE
E DELLE SPESE DIPENDENTE DALL'AMMINISTRAZONE

DIARIE ORARIE numero a Lire

Intere

Ridotte del 70%

Ridotte del 30%

Ridotte del 30% e del 70%

DIARIE GIORNALIERE

Ridotte del 70%

Ridotte del 30% e del 70%

INDENNITA CHILOMETRICHE Km. allre

Con mezzi gratuiti

con.mezzi propri

a piedi in localita prive di strada

Rimborso spese di vitto e alloggio L.

Rimborso spese pedaggi autostr. e parcheggi 5 |

Rimborso spese di viaggio L2 ‘ﬁ é ,(ij % /A.é /{/{2 5&
\Y) ¥ 1 \¥] T

Aumento del 10%-5% sul prezzo del biglietio
a tarifia intera (esclusi supplementi) L

TOTALE LORDO | ¢ 512‘2',&4]_

Ritenute su L.

IRPEF (acconto) % su L.

Per arrotondamento

NETTO DA PAGARE

VISTO

per la regolarita contabile ed amministrativa

di cui alla presente tabella

L'ADDETTO AL RISCONTRO CONTABILE Visto si liquida

- il totale lordo per I'importo di L.

- il netto da pagare per I'importo di L.

IL RESPONSABILE DELLA SPESA.. G N (D

PER QUIETANZA
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§ E MOTIVO DELLA MISSIONE
o o Occorre fornire la precisa indicazione [
é i o dei punti di partenza, di transito, diarrivo | O
o o é e di eventuali soste. (Non sono ammesse é
] = o indicazioni vaghe) o
~199 |15 VOLO PER Withivo [ANDATA PRESENTAZONE L0632
AF | A0 |20 |A540 X / QU DUTAUA .
A1 |40 99 |48 6d TREN0 Huwaws foory oorno 2343 PRESENTAZLONE ACE

s DUiTa LA

Il sottoscritto dichiara che i servizi indicati nella presente nota sono stati effettivamente compiuti nelle
ore sopra specificate, che i documenti di spesa sono autentici, che ha-non ha usufruito di alloggio e-o
vitto gratuito, che nei giorni indicati non € stato in altre localita e non ha quindi esposto a carico di altri
Enti diarie o richieste di rimborso per nessun motivo

TOTALI
Y

DIARIE CHILOMETRI RIMBORSO SPESE
DIARIE OBARIE GIORNALIERE PERCORSI DI VIAGGIO
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£ 909,44

VISTO per la convalida della congruita della durata delle missioni esposte in rappo
effettivamente svolti.

ai compiti assegnati ed
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