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Regione Siciliana
Assessorato  Regionale dell’Agricoltura, dello Sviluppo Rurale
e della Pesca Mediterranea

Dipartimento della Pesca Mediterranea
SCHEMA PREVENTIVO DI QUANTIFICAZIONE DI SPESA
Dipendente ________________________________________ Qualifica____________________________

nat__ a _______________________________________________ prov. _______ il _____/_____/_______
lettera di incarico n. _______________  del _____/_____/_______
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Missione effettuata a ____________________________________________________________________
Data di partenza _____/_____/_______  Ora di partenza ________________
Data di rientro    _____/_____/_______  Ora di rientro __________________
DETTAGLIO SPESE PREVISTE
	Descrizione
	Quantità
	Importo

	Biglietto ferroviario o di navigazione
	n.
	€.

	Biglietto aereo
	n.
	€.

	Trasporto con pullman   o autobus
	n.
	€.

	Trasporto con taxi
	n.
	€.

	Chilometri da effettuare con mezzi propri  (€ 0,31 a Km.)
	n.
	€.

	Tagliandi pedaggio autostradale o traghetti
	n.
	€.

	Pasti (non superiore a €. 30,50 per pasto e max n. 2 per ogni giorno di missione)
	n.
	€.

	Pernottamenti in albergo
	n.
	€.

	Totale Previsto
	
	€.

	Anticipo somma (75% del totale previsto)
	
	€.











          Firma







       __________________________________
                 Si Autorizza                                                                                  

_________________________
Ricevo la somma di €. _____________ , li ____/____/______,   _______________________




