Regione Siciliana

 Ufficio del Genio Civile - Siracusa

  Oggetto: Missione  - 


      - Conto Progetto 
      - Conto Amministrazione 
      - Conto Privati                                                                                                                                                                                  
 Il sottoscritto Dirigente _______________, in qualità di Dirigente U.O.__, chiede di autorizzare il F.D. _________. a recarsi  a _______…....  giorno ..gg/mm/aaaa... utilizzando il mezzo  _______
per: ______________________________
  Siracusa,____________
                                   Il Funzionario







Il Dirigente  U.O. ____
                _________________________
       






_______________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Regione Siciliana - Ufficio Del Genio Civile - Siracusa
  Oggetto: Missione  

        Si  autorizza  il  ______________________
  a recarsi  a ………...............................  in data ..gg/mm/aa........  utilizzando il mezzo  _____________ .

con partenza alle ore ....HH:mm......

  
Il dipendente è dispensato dal produrre la dichiarazione di cui all’art. 8 – I comma della  L. 836/1973.-

                                                                                                                                       

                 L’Ingegnere Capo

                                                                                                                                          

                     (P. Burgo)












   ______________
 

  Operazioni effettuate: ______________________________________________________.  
   con conclusione alle ore HH:mm







 Il Funzionario

  








           ………………………..……..
DICHIARAZIONE  DI RESPONSABILITA’

      Il sottoscritto   _____________________  qualifica   Funzionario Direttivo in servizio presso questo ufficio,  
D I C H I A R A,

  ai sensi dell’art. 15 L. 18/12/1973 n° 836, che, per effettuare  la  missione  sopra specificata, 

  si rende necessario l’uso del mezzo proprio in quanto:

· - manca un servizio di linea che consenta il raggiungimento del luogo della missione;

· - l’orario dei servizi pubblici di linea è inconciliabile con lo svolgimento della missione;

· - l’uso del mezzo proprio risulta più conveniente del normale sevizio di linea.

    Inoltre, il  sottoscritto  dichiara  di  sollevare  l’Amministrazione  da qualsiasi  responsabilità  derivante  dall’uso  del  mezzo 

    proprio utilizzato, targato  _______________   sia  nei   confronti  del  sottoscritto, sia del mezzo stesso che dei terzi.

 Siracusa, gg.mm.aaaa







Il Funzionario











                                       










      
_______________________

     Il sottoscritto  Dirigente della U.O. ____ Ing. __________,  

D I C H I A R A, 

· - la presente missione viene effettuata per compiti ispettivi, di verifica e di controllo

· - la presente missione non ha finalità correlabile ad attività ispettive, di verifica e di controllo

     DICHIARA inoltre di aver valutato l'uso del mezzo proprio e di aver verificato in concreto la sussistenza delle condizioni di disagio che legittimano il ricorso a tale mezzo da parte del dipendente inviato in missione e l'economicità della scelta in termini di rapporto costi/benefici, per i seguenti motivi:
….l’orario dei servizi pubblici di linea non è conciliabile con lo svolgimento della missione...…………………………….

 Siracusa, .....................








Il Dirigente U.O.___











______ ___________
INDICAZIONE DELLE INDENNITA’, PERCORRENZE E SPESE EFFETTUATE, COME DA RICEVUTE ALLEGATE, DI CUI RICHIEDE IL PAGAMENTO

	Mezzi propri
Km._______
	Altri mezzi

N° biglietti  ___
€. ...............
	Ped. Autostrade

N° biglietti  ____
€. ..................
	Supplementi

 ___________
€. ..................
	Ferrovie

N° biglietti  ____
€. ..................
	Pernottamenti

N° fatture _____
€.  .......................
	Pasti

N° fatture _____
€. .......................


Il sottoscritto Geom. _______________ dichiara di risiedere a ____________________, che i servizi indicati nella presente nota sono stati effettivamente compiuti nelle ore e nei giorni sopra specificati, e che i chilometri indicati sono quelli effettivamente percorsi.
In fede _____________________________
