ASSOCIAZIONE ___________________________________

UBICAZIONE _____________________________________

SEDE_____________________________________________

C.F./P.IVA_________________________________________

AUTORIZZAZIONE DI VIAGGIO

Rilasciata al Sig. _____________________________________qualifica _____________________ Per recarsi da _________________________________________ a _________________________ Per la seguente motivazione _________________________________________________________

	Siracusa _______________________
	Il Presidente _____________________________________


Liquidazione delle indennità di Trasferta e dei Rimborsi Spese ai sensi della L. 342/2000.

________________________________________________________________________________ Il sottoscritto ________________________________________________ dichiara di ricevere dalla _________________________________________________________ le somme appresso descritte:

A. INDENNITA’ DI TRASFERTA:

n. _____ gg x € ________  (ind. Giorn.)                               € __________________

B. SPESE DI VIAGGIO:

(ind. Km.) Km. _____ x € ________ = €___________

Biglietti di viaggio                             = € ___________

Varie (bus, taxi;metro;ecc.)               = € ___________

                                                                                     Tot B) € __________________

C. SPESE DI VITTO/ALLOGGIO                                             € __________________

                                                                                 Totale A+B+C    €  __________________

                                                  (se superiore a €              )   + Bollo  €  __________________

                                                                                           TOTALE  € ___________________
Dichiarazione sostitutiva (Art.4 L.4/1/68 n. 15 artt. 3 e 11 L. 15/5/97 n. 127)

Il sottoscritto a conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 della L.4/1/68 n. 15 sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci , ai sensi e per gli effetti di cui all’art.4 della citata legge n. 15/1968 e sotto la propria responsabilità dichiara:

· Di non aver ricevuto compensi della stessa natura da altri soggetti nell’anno ________

In fede __________________________________________________

· Di aver ricevuto compensi della stessa natura per l’importo di € ______________ ( _______________________________) da altri soggetti nell’anno ___________

In fede___________________________________________________

Comune di Siracusa

Sportello Unico del Cittadino


