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                       REGIONE SICILIANA 
ASSESSORATO  ENERGIA  E SERVIZI  DI  P.U.

DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’ENERGIA
               AREA_SERVIZIO……................     

Si dispone che la S.V. si rechi in missione in località_______________________________________ Comune di__________________ con partenza alle ore_______ del giorno_______________ per effettuare il sopralluogo di verifica e controllo documentale e fisico per l'intervento denominato ______________________________________ attivato con il cofinanziamento comunitario del PO FESR Sicilia                                .


La presente missione avrà durata di giorni ________ e comporterà la prestazione di lavoro straordinario che, ove non retribuito, darà luogo a riposo compensativo, ai sensi degli artt.42 e 90 del C.C.R.L.2002/2005 del comparto non dirigenziale della Regione Siciliana.


Si specifica che la S.V. è autorizzata all’uso del mezzo proprio a mente delle disposizioni di cui alle Circolari n. 10/2010 e n. 6/2011 della Ragioneria Generale della Regione Siciliana, sussistendo la funzione di Unità di Controllo del P.O. FESR                , che ricomprende le attività istituzionali relative al sistema di verifica e controllo di primo livello della spesa comunitaria, nonché considerate le esigenze organizzative per assicurare l’efficace svolgimento della medesima attività ispettiva.

La presente missione comporterà una spesa presunta di €______________  a carico dell'AMMINISTRAZIONE.

SI ATTESTA LA DISPONIBILITA' FINANZIARIA

                     Il responsabile della spesa   


              IL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO                    






           

                          












  (…………………………………………………….)


     
Nell’attestare che l’orario di rientro in sede ed i chilometri percorsi dal dipendente per l’espletamento della suddetta missione sono attendibili, si autentica la sottoscrizione del Sig./Dott _______________________________ , apposta in mia presenza previa identificazione mediante conoscenza personale, dopo essere stato ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.
_____________, ____/_____/_________                                                         IL  DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
     





           

                     











                      (…………………………………………………….)



 Al ………………………………………………


 


 All’ U.O. A1/1 -  Area Affari Generali





Loro SEDI





DICHIARAZIONE RIMBORSO SPESE


Il sottoscritto ____________________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, che per la missione suddetta è partito da_______________ alle ore _______ del giorno __________  e che ha iniziato il viaggio di ritorno il giorno____________ alle ore________ e di essere rientrato in sede il giorno__________ alle ore________ e di avere percorso, con mezzo proprio, per l’espletamento della missione stessa, complessivamente Km. _________. 


Allega alla presente: 


Biglietti ferroviari n° _____  e/o di navigazione n° _____  e/o autolinea n° _____	 	€ _____________


Biglietti aerei n° _____								€ _____________


Ricevute taxi n° _____ o di automezzo a noleggio n° _____				€ _____________


Ricevute spese varie per trasporto n° _____ (……………………………..………………..)			€ _____________


Ricevute Pasti n° _____								€ _____________


Ricevute per pernottamento n° _____ 							€ _____________


Dichiarazione per compenso pasto forfettario (importo lordo)				€ _____________


Ricevuta di versamento dell’importo dovuto dalla ditta privata suddetta di			€ _____________


______________________________________________________________________		€ _____________


       Dichiara inoltre di aver ricevuto l’anticipazione di 	€ _____________


                                                                                                                                                               In fede


                                                                                                                    


_____________, ____/_____/_________                                                                     _______________________________


          








DICHIARAZIONE


Il sottoscritto _________________________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, che per l’espletamento della presente missione farà uso del mezzo di trasporto targato _________________ .


                      In fede


_____________, _____/_____/_________                                                                       ____________________________
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