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| AN, DETERMINAZIONE DEL

g g : RESPONSABILE DEL I SETTORE

S 0 5 0L a9 T FER N {
Citta d1 Modica

OGGETTO: Dipendente Padua Maria Concetta e Scucces Maria — Rimborso spese Missione a Catania del
19/09/2019.

IL CAPO DEL I SETTORE

Premesso che in_data 19/09/2019, giuste autorizzazioni prot. n. 46787 e n. 46788 del 24/09/2019 del
Responsabile del [ Séttére, i dipendenti sigg. Padua Maria Concetta e Scucces Maria, si sono recati a

Catania presso il Tribunale dei minorenni, per motivi di servizio;

Viste le allegate rendicontazioni, predisposte dall’ufficio economato, a seguito della documentazione

presentata, relative alle spese di missione da poter rimborsare ai dipendenti sopra indicati;

Dato atto che per le missioni eseguite per conte dell’Ente, sono dovuti, ai sensi di legge, il rimborso delle

spese effettivamente sostenute;

Vista la propria determina n. 375 del 18/02/2019 relativa all’impegno della spesa di € 1.000,00 per I’anno

2019, per spese di missionc degli operatori dei Servizi Sociali;

Ritenuto pertanto di poter liquidare a titolo di rimborso spese, le spese di missione come da allegate parcelle;

Dato atto che la somma necessaria trova dimostrazione della disponibilita dei fondi nel bilancio 2019 cap.
7060/10 impegno 195/2019;

Vista la L.R. n. 48/91;
Visto il D.Lgs. n. 267/2000;
Visto lo Statuto Comunale;

DETERMINA

1. Di dare atto che in data 19/09/2019, giuste autorizzazioni prot. n. 46787 e n. 46788 del 24/09/2019
del Responsabile del | Settore, i dipendenti sigg. Padua Maria Concetta e Scucces Maria, si sono

recati a Catania presso il Tribunale dei minorenni, per motivi di servizio;




Di Dare atto delle allegate rendicontazioni predisposte dall’ufficio economato a seguito della
documentazione presentata, relative alle spese di missione effettuate; \'”cﬂl. < 25; éu#

Di Dare atto che la somma necessaria trova dimostrazione della disponibilita dei fondi nel bilancio

Di demandare al II settore adozione di tutti gli atti esecutivi del presente provvedimento
liquidando ai dipendenti di cui al punto 1) le somme dovute come indicate nelle allegate parcelle;
Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web dell’Ente, per la necessaria ed

opportuna conoscenza.
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I1 Capo Agl/} Pettor
Dott. Giorgis P i
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@ COMUNE DI MODICA

. PROVINCIA DI RAGUSA
Piazza Principe di Napoli, 17 - Tel (0932) 759111 - Fax (0932) 944704 - c.a.p. 97015

PARCELLA DELLE INDENNITA DI TRASFERTA

lo soﬁosori!to/a.....f.ﬁ?}%.yﬁ ..... [aklA COMCETIA |

................................... desruvescasreannnoer Tton

dipendente con la ... qualifica funzionale - figura professionale......Aég _§ -O-Cf’ﬁég

avendo eseguito, ur“a missione in localitd . CATAMIA, i pET [)).T‘ (EAr2A TRIEINIE
DEl, ’:{JND fz;g/v)._/‘ O .;i%n ‘partenza alle OTE.-.. .del giorno.” .?.n(??-.zﬂl.(.e rientro B8lle Org.....
del glornoc..n j’;‘@ﬂ. taas .[. .

CHIEDO
la liquidazione de! rimborso di spese e delte Indennita risultanti dal seguente prospetio:
DESCRIZIONE SOMME | ToTAL
A) RIMBORSO Dt SPESE DI VIAGGIO: a7 - Come da Nuuevrvenee. blghieti st mezzi di linea pormali, . . v v o o v [ TORUO VRPN
2.2 - Come 0 f........... biglisti in aereo. . .+ v v v 0w e e e . 20 (O
Tolale rimborso spese di viagglo [ TR FOROUI PR eenrernns
8) RIMBORSO SPESE D! ALBERGO E ‘ —
~ PASTI CONSUMATL. . . . . . b.1-Come d3 Deeiienens tallure/ricevute fiscali par pernoiizmento in albergo della ‘
CalEGOMA . 1o rsessn PET COMPIESSI Do ey iunieen pemottamenti, . . . . . S35 TR oo |
5.2 - Come da f.,..omiee. leitneericevute fiscali per .. ... 4.7..;;35{1 M. ... € /t?- 30 Z \
Tolale € /{Z 3.0.... ’2" 80 i
C) INDENNITA DI TRASFERTA: of-Peodiinteridizdoe @, « + v v o Moo x o, JRRTUTIONIE I PR s ‘
.2 - Penodi inferiort a 24 ore e residuati ore. . Borerersees X rereneeresssssiane I IO P
Totale & ..................
: 1130% dff questutimodotale € [ 1 Leecenn]ereenen
D) INDENNITA CHILOMETRICA  PER .
PERCORS! COMPSUTE:. . . . . d.7-Conmezzopopio @ . . . . - - oo

4.2 - Su percorsi non seivili da mezz di linea. Km.

* 4.3 - A pledi i zone prive distrada . . . . Km

o

";’z d4 -Conmezzogaltle. . . . . .« - Km

o

3

1

§ E) INDENNITA SUPPLEMENTARE: o.1 - Del 1086 sulle spese di viaggio su me2zi di finea nowale @71). « . .« . . gf, ..................

3 e.7 - Del 5% sul costo del bigletlc inaereo 2.2). .+ .+« « o v 00 e e € evaerins

u —

2 x

n Tofale o fvenree by e b e
& -

% Yotole torde [ ’(C g Q
o

z, a gelratre te zricrazian ficsvuie dalieconome S [_ ........

ol

S Meno ta carrspondeee & /{__%_ %‘_‘Q’_

o P

Viene fatto pienc rlferimento ai dati risullanti dal prosgefto retrotiportato. /LA RICHIEDENTE

DBLBeeseeeererereeeerasease sresanes siimanesasssas Mo Al @7\&0\/{5&‘1 Q,(L\"'(? ...........

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

Visto: Si lquida negli importi richiesti. (‘ S .
L ) il. CAPC DELL’AMMINISTRAZ!ONE
» TABND
Liguidata con deliberazione dellia GiIUnta Nevereiee o e i dadan eeeetabaesavesaareaieares

{1) 1fimili i spesa per i pasti sonio rivalutall annualmente {Ad. 5, &Y comma, D.P.R, 23 agosto 1988, n. 385).
{2} Pud essere ridatermipala annuaimente (Arl. 1, B° comma. L. 27 tuglio 1878, n. 417).

(3) Pari ad 1/5 del prezzo di un litre della nenzina seper vioente nel tempo, arrolondalo per pccesso a lira intera (An. 15 L. n. 836/1873).
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COMUNE DI MODICA

) PROVINCIA DI RAGUSA
Piazza Principe di Napoli, 17 - Tel. (0932} 759111 - Fax (0932) 944704 - c.a.p. 97015

PARCELLA DELLE INDENNITA DI TRASFERTA

lo sotloscritto/a.......... §C(/ KLEC . ILBARA s e, N
dipendente con la .......... qualifica funzionale - figura professionale.......... - A,KC_{} . S-O-CEI‘?(«C_
avendo eseguito, unamissione in localita .. 6.4.7?‘/]4/. 14, e, .' secas er,.ﬁ?@.j;ﬁf./if.f’f"‘. .T& LB UrALe
3.:').'3:}. ‘."‘( ’.M‘Q%?!‘(Qr.t .« .cOn‘partenza 8lle Ore.....del gicrno.’{.?.ﬁf? :EQ}[’_E Tientro 8lle OTB.....
del glormo.d8: 00,2040 ..

- CHIEDO
la liquidazione del rimborso di spese e detfte indennita risultanti dal seguente prospetto:
; SOMME
DESCRIZIONE PARZIALL TOTAL
A) AIMBORSO DI SPESE DI VIAGGIO: a1 - Come da n........... biglietii su mezzi di linea normali, . . ., . . . . . € l.. '
az-Comedan...,..... bighettiinaeres, . . . . . . . . . . . .., é ..................
Tolgle rimborso spese di viagglo 6 [TTOTTT FTTTVTTTTS [OUuenen DUPO
8} RIMBORSO SPESE DI ALBERGO E
PASTI CONSUMATL. ., . . . . . b.7-Comedan......... Ialiure/ricevute liscall per pemofiamento in albergo della
CalEgotia. cuuvavaes . per complessivin.,......... pernoftamenti. . . . . . 6
b.2 - Come da .. om0, fasericevide fiscal per .. k.. pasi (1), . . . € A2 8.l .
Toule € /[2 <€'0 ’/Z "@/O
C) INDENNITA Di TRASFERTA: o1 -Peiiodlinteridi2dore @. . . . . . B X rrririveeronins E e forreeenn
.2 - Petiodi interioti a 24 ore e residuali 018, fiverererans I TN LS ST
Totale 6.‘ JIUTUTIOY PO
1130% ci questutimo fotale € 1 | e |eerenns
D) INDENNTTA CHILOMETRICA PER : ) .
PERCORSI COMPIUT:, . . . . . o.f-Conmezzopropio (3) . . . . . . Koo, Xlovererens O JUURE N S
.2 « Su percorst non servitl da mezzi di finea. Kmt...ovauen. b IR B A SR RO
d.3-Apiediinzone prive disttada. . . . KMueeororos X Lovsresrrsssssrsseens & 1.,
d4-Conmezzogratuto, . ., . . ., . . 141 SO E Y N v C-, ..................
Totale .. 0
E)} INDENNITA SUPPLEMENTARE: &.7 - Dol 10% sulle spese di viaggio su mezzi di linea normale (2.7). . . . . . ﬁ ..................
e.2 - Del 5% sul costo del bigletfc inaereo (@.2), . . . . . . . . ... e vevaie
“ Totale Eevecerd v} e, e s
Totala torde & 42 &0
3 gelrarre le zotizirazion rivaves dalizconome € | b,
Metto va cerispandzre. & /{Z. g@

Viene fattc pienc riferimento al dati risultanti dal prospetio retroriportato. 11 /LA RICHIEDENTE

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

Visto: Si liquida negli importi richiesti. l"'_"'""_"
i D : it. CAPC DELLUAMMINISTRAZIONE
Liquidata con deliberazione della Giunta n............ ... .., in data

{1} 1 timiti di spesa per i pasli sono rivalutati annualmente (Ar, 5, 5* comma. D.P.R. 23 agosto 1988, n, 385},
(2) Pud essere rideierminala annualmante (An. 1, B° comma. L. 27 luglio 1978, n. 4171,

(3} Pari ad 1/5 del prezzo di un lire della benzina super vigente nel tempo, arrolondalo per eccesso a lira intera (An. 15 L. n. 836/1973).




SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa ¢/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 1’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267

Impegno Data Importo Intervento/Capitolo | Esercizio

T T

dtclaslie | Juleafts €20 6o | Hogolio 201

Modica, 20 (O 2/( 1020

11 Responsabile/fel zio finanziario

Con il suddetto visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria, il presente
provvedimento ¢ esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica,

1l Responsa | Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15

dal 9 g F£B, 2020 al 4 4 MAR 2020 | ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni
- T

al n.

Modica,

11 Responsabile della pubblicazione
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