
COMUNE DI NICOSIA 
Cod. Fisc 8100Z210862 PROVINCIA REGIONALE DI ENNA 
p IVA 00100280866 

3° SETTORE 
Ufficio del Dirigente 

DETERMINA DIRIGENZIALE N. 5'36 /2014 

OGGETTO: Missioni personale 3° Settore. Impegno di spesa e liquidazione somme. 

IL DIRIGENTE 
PREMESSO: 
CHE il personale del 3° Settore Sigg.ri Ing. TESTA CAMILLO Antonino, Geom. CAMPIONE 
Michele, Geom. RUSSO Luigi, Geom. GURGONE PAOLO e P.A. OBERDAN Giovanni, è 
stato comandato a svolgere attività al di fuori del territorio comunale, come da ordini di 
missione allegati alla presente; 
CONSIDERATO che le suddette missioni sono state effettuate dal personale sopra indicato 
per esigenze di servizio; 
CHE occorre procedere all'impegno delle somme occorrenti nonché alla liquidazione; 
RITENUTA la propria competenza ; 
DATO ATTO che sulla predetta determinazione il sottoscritto esprime parere in ordine alla 
regolarità ed alla correttezza dell'azione amministrativa ai sensi dell'art.147 bis I comma 
D.Lgs 267/2000; 
RITENUTO dover provvedere alla liquidazione pur trovandosi il Comune in regime di 
gestione provvisoria, al fine di dover evitare di esporre l'Ente al pagamento di interessi 
passivi per ritardato adempimento di obbligazioni già assunte, art.163, comma 2 del 
D.Lgs.267/2000; 

VISTO l'art. 37 dello Statuto Comunale; 

VISTO l'Ord . EE. LL. Regione Siciliana; 

VISTA la L. n. 127/97, come recepita dalla L.r. n. 23198 e s.m.i.; 


DETERMINA 

di dare atto che al personale di cui all'elenco che segue compete la liquidazione per missioni 
come di seguito : 
- € 20,00 all'Ing. TESTA CAMILLO Antonino; 
- € 42,40 al Geom. Campione Michele; 
- € 48,70 al Geom. RUSSO Luigi; 
- € 11,50 al Geom. GURGONE Paolo; 
- € 14,00 al P.A. OBERDAN Giovanni; 

di impegnare, per le finalità di cui in premessa, la complessiva somma di € 136,60 al Cap. 

253 T.1, F.1 , 5.6, 1.3 del predisponendo bilancio per l'esercizio in corso che presenta la 

richiesta disponibilità; 


di liquidare, per quanto in premessa al seguente personale le somme a fianco di ciascuno 

indicate: 

- € 20,00 all'Ing. TESTA CAMILLO Antonino; 

- € 42,40 al Geom. Campione Michele; 

- € 48,70 al Geom. RUSSO Luigi; 
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COMUNE DI NICOSIA 
Cod. Fisc. 81002210862 PROVINCIA REGIONALE DI ENNA 
P.!VA 00100280866 

3° SETTORE 
Ufficio del Dirigente 

- € 11,50 al Geom. GURGONE Paolo; 

- € 14,00 al P.A. OBERDAN Giovanni; 


di dare atto: 

- che pur trovandosi il Comune in regime di gestione prowisoria, si prowede alla suddetta 

liquidazione, al fine di evitare danni patrimoniali certi e gravi all'Ente; 


- che la presente disposizione ha efficacia immediata dal momento dell'acquisizione 

dell'attestazione di copertura finanziaria e viene affissa all'Albo Pretorio Comunale per gg. 15 

ai fini della generale conoscenza. 


Si attesta la regolarità e la correttezza dell'azione amministrativa ai sensi dell'art.147 bis 

comma D.Lgs 267/2000. 


Nicosia, lì 1 9 NOV 20U 

STA CAMILLO 

Si attesta la regolarità contabile e la copertura finanziaria ai sensi degli articoli 153 
Comma 5 e 147 bis comma 1 D.Lgvo N.267/2000. 

2 5 Hù~ . 20'~ 
Nicosia, lì 

IL" ENTE 
Dotl Giovan i LI CALZI 
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COMUNE DI NICOSIA PROVINCIA DI ENNA 

3" SETTORE 


ORDINE DI MISSIONE 


Il Geom. Michele CAMPIONE si recherà nel giorno 31/10/2014 a Sant'Alessio (Me) per i seguenti 
motivi: ASMEL - Convegno "Gli Appalti Comuni". 

Nicosia lì 31110/2014 
""".. -­

1~C\ '\v ~ 1 ~trì:u.a 
l I~ ~ NTE 

IV~'\ 
......_~..._ 

i 
Da!a delIa \ 
missione "' 

ltinerario percorso 
, Ora di 

partenza 
Ora dì 

I arrivo 
Prezzo 

biglietto......­
31/1 012014 \ Da NICOSIA a Sant' Alessio (Me) 

I 
31/1012014 Da Sant' Alessio (Me) a NICOSIA 

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE 

Importo IImporto non 

DESCRIZIONE I soggetto a soggetto a 
ritenuta ritenutai 

,Diaria completa a e così per giorni n. , ............ , ........... € 


:h/PRimborso spese di viaggio ............ ", ................................................................... € I 

! 

Rimborso spese di albergo (unita fattura) ................................................................. € 


Rimborso spese ristorante (unita fattura) .... , ................................ , ......................... € 

, 

5% sulle spese di viaggio in aereo -.......".,.,....................,.".".,., ...,.,., ................ ... € 

.. • 

Rimborso spese per mezzi € 

Totale delle indennitli € 

\ Totale... .... € h,Op 

Ffrma del liro[are 

VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggìo si liquida in € ____~con prelievo della 
sorruna dal Cap. ____ 

Nicosia lì _____ 



--

MELSCHEDA DI PRENOTAZIONE 
Inviare entro il20/10aljax 08.17.87.99.92 oppure alla casella mai! posta@asmel.eu 


ENTE CQr~(Jè:J.tJc.::.)-'=C'--~S)l.L·~l.AL.\ .... ~CO'='.L5L\OLf\______ PROVo --=::::::...:::.:::;~_ 


RAPPRESENTATODA~~T-~~~~~_~="~~~~~"~~~~~~~_____ 


NELLA SUA QUALITÀ DJ __4LU:~~:.::L:~_____________________________ 


A tal fine comunica che il/i partecipante/i per conto dell'Ente sono: 

Cognome e Nome 

qualifica 

Tel diretto jCell. 

eMail 

Cognome e Nome 

qualifica 

Tel diretto /Cell. 

eMail 

Altri partecipanti 

~.::.::!C:::..=_ [te Qr[~L(~'::,.,,---_____________ 

Il numero di prenotazioni per la colazione di lavoro è di -"",,--_persOne. 

Luogo e Data 

L'ISCRIZIONE È SOGGETTA A~D~rs~p~O~N~I~B~II~~~~;g~~~~N~T~E~N~D~E~E~,F~F~E~T~TiIV~A~SOQLL'OQ
AD AVVENUTA CONFE...R,MA j) RTE . SEGRET ,RIA ORGANIZZATIVA 

Vale anche per consenso al trattamento dei dati personali ex d.lgs. 196/2003 e s.m.:' l dati raccolti saranno oggetto, di 
t:rattamento da parte degli incarIcati per !'invio del materiale utile alla partecipazione; esclusivamente per queste ftnalitò, i dati 
potranno essere resi noti anche il terzi che svYJ!gono operazioni tecniche di marketing quali imbustament(J~ spedizIOne e simiii. 

http:CQr~(J�:J.tJc.::.)-'=C'--~S)l.L�~l.AL
mailto:posta@asmel.eu
http:08.17.87.99.92


-

CONSORZIO PER LE AUTOSTRADE SICILI~ 


Contrada Scoppo - 98100 MESSINA 

Autostrada MESSINA - CATANIA - A18 


ATTESTATO DI TRANSITO IN PORTA HANUALE 

HODALITA' DI PAGAMENTO 

CONTMTE 

Data: 31-10-2014 
Porta: 
Entrata: 009 CATANIA 
Uscita: 003 ROCCALUMERA 

Ora: 09:30 
Esattore: 1284 

Classe: A 

PEDAGGIO: Euro 2.50 

•OOCUMHITO IDN VALIDO AI FINI FISCALI 

CONSORZIO PER LE AUTOSTRADE SICILIANE 

Contrada Scoppo - 98100 MESSINA 


Autostrada MESSINA - CATANIA - A18 


ATTESTATO 01 TRANSITO IN PJRTA MANUALE 

MODALITA' or PAGAHENTO 


CONTMTE 

:---C---::-:C:---..~.__.. 

Data: 31-10-2014 Ora: 16:13 
Porta: 18 E~attore: 1636 
Entrata: 005 GIARDINI 
Uscita: 009 CATANIA Classe: A 

PEDAGGIO: Euro 1.50 
---------_ .._.­

DOCUMENTO HON VALIDO AI FINI FISCALI 



COMUNE DI NICOSIA 	 PROVINCIA DI ÉNNA 

III" SETTORE 


ORDINE DI MISSIONE 


TI Sig, Gurgone Paolo, 
Qualifica Istruttore Tecnico__, (Carriera_,o_~"""",~ Liv, _ L,c--_-=-_ 

Il giorno 25/02/2014 si recherà a Palermo presso l'Assessorato Territorio Ambiente Doti. 

Maurice per i seguenti motivi :problematica "Centro Esperienza e museo multimedwe della 

Montagna Siciliana ex Caserma San Martino" 

di essere autorizzato all'uso della macchina dell'ufficio.­

Nicosia lì 21/0212014 

VI~~T\· 
lLD 

7~ l'I \ii I 
Data dkllÌl' 'V Itinerario percorso 
missione \ 

25/02/14 ,~, 
'Da Nicosia 

25/02/14 

___-=-T.ABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE=-_--.-:--__, 
I~ I Importo Importo non 

~.__,. DESCRIZIONE : s;!::~a s~~::a 

Diaria completa a L e cosi per giorni n. .......... ,..,.,.. ... L I 

~------~----~ 

Diaria oraria per ore n. aL. _______________ ,.......,.,....,.,.., 	 Lr--___+-___-; 

Lr--___+-___-I 

Rimborso spese di VÌll:ggi<)...., .......................,.......... .,•.•., ........... , .............. ,. ............... L 

~.~----r----

Rimborso spese di albergo (lmitafattura) .. _ ...... ., ............... ." ........... .,., ............... ".,. L.:-i____+ ___---1 


Rimborso spese ristorante (unita futtura) ... ,. ...... ,. ................................... .,........... ,.. L.'--______-+__1.L1.!èICLL'--! 


5% sulle spese di viaggio in aereo ................................................. , ........................ L.I:,-_____L-___~, 


Rimborso spese per mezzi noleggiati .,. .......... .,,. ...................... .,,. ................ .,., ...... L 1--.___--,____-' 


RJ[ es. 21022014M4& 

V1STO e riconosciuto esatto il presente conteggio si liqui ID ~._____________ con 
prelievo della somma dal Cap. _________ 

Nicosia li IL DIRIGENTE 



GULLIytR

FALCONE REST~URANT S.RL 


VIA UGO LA MALFA 44 

PALERMO 


TELEFONO 091/6886678 

P.IVA 04868550825 


EURO 
Operatore 8 
PRANZO FISSO 11,50 

TOTAL EEURO 11, ~O 
CONTANTI 11,50 

2>;/02/14 12:57 SF.S 
/'fEV 96599002 



I 

I 

COMUNE DI NICOSIA PROVINCIA DI ENNA 
3° SETTORE 

ORDINE DI MISSIONE 

Il geom. LUIGI RUSSO si recherà nel giorno 12/11/2014 a Palermo per ì seguenti motivi: 
Assessorato alla Famiglia - AsilQ Nido Magnana - CARONTE - Progetti retrospettivi. 

Nicosia lì 11/11/2014 

VISTO: Si autorizza 
IL DnUGENTE 

I 
Data della I 
missìone 

Itinerario percorso Orndi 
partenza 

Orndi 
arrivo 

I 11/11/2014 Da NICOSIA a Palermo f,j} f 
.. 

I 1111112014 I Da Palermo a NICOSIA 
: 

ZO, lo 

Prezzo 
biglietto 

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE 


Diaria completa a 

DESCRIZIONE 

e cosi per giorni n. ..................... ,... € 

I Importo 
soggetto a 
ritenuta 

Importo non I 

soggetto a 
Iritenuta 

I 

Rimborso spese di viaggio .................................................................................. € . ì 

Rimborso spese di albergo {llilitafirtturo) ...................... « ......... « .............................. € 


Rimborso spese ristorante (unita futtura) ............................................................... € 
I 

I ;/0, t(i 


I5% sulle spese di viaggio in aereo .................. « ............................................. « ..... € 


. 

.1(J {Q
Tolale.......... e 
 r 

Rimborso spese per mezzi noleggiati« ..................................................................... € 

Totale delle indennità € 

VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggio si liquida in € _____con prelievo della 
somma dal Cap. ___ 

Nicosia lì _____ 

\ 



AUTOGRIll S.P .A 
CARA COLI NORD 06~0 

A19 PA-CT 90018 TERI1IN:vri;;'o"oc 
NUMERO 

P . I. 01."0'''-'- ­
EURO 
3,00 

~IOO * 
5,00 

NUMERO DI ARTICOLI ,3 2,00 

Ne9 . 620 - Cassa 3 Autob r . 
Oper o *~**2003 _ T a Sl~ple con 

rans. 189 

ARRIVEDERCI E GRAZIE 

12111/14 11-32 I 8 SC.N. 115 
H' ET 52025390 

• ),J ! 

\ 
.... 

'"t", . ' \ 
l 

\ 

C"~mL~ìE ìG~~ 
S.T, S,P.A. 


CONTRAOA MANORIE BIANCHE SNC 

94011 AGIRA (EHl 

P.I. 02032010126 

TEL, 345 8630911 


EURO 
2,00 

CAFFE' GOLOSO 
0,10 

OECAFFEINATO 
2,50

2x 5,00 

CREMA CAFFE' 


UO
ìGì~LE EUR~ 20,00 
COllTAlITE 12,90 

RESTO 


Con Chocolate Card 
promozioni e sconti esclusivi per te~ 

, Addetto: 03901 Transazione: 124810 \ 
lIUMERO CASSA 4 

12-11-14 19:04 SF, 65 
!'f EM 99025012 

-- -- - ~..--
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COMUNE DI NICOSIA PROVINCIA DI ENNA 

3° SETTORE 


ORDINE DI IVIISSIONE 


Il geom. LUIGI RUSSO si recherà nel giorno 27/10/2014 a Enna per i seguenti motivi: Formez­
incontro sullo siato dei progetti inseriti su CARONTE. 

Nicosia li 23/10/2014 

VISTO: Si autorizza 
IL DIRIGENTE 

Data della 
missione 

10/2014 

27110/2014 

Itinerario percorso 

Da NICOSIA a Enna 

Da Enna a NICOSIA 

Ora di Ora di 
a arrivo 

61 4 
J6,ht 

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE 

DESCRIZIONE 

Diaria completa a € ~...~~~ e cosi per giorni n. ~~~_ ............ , € 

Rimborso spese di viaggio .. , ... , ...... , .................................................................... € 

Rimborso spese di albergo (unita fattura) .. ,.. , .............. " ..... "."... " .. ".",.. ,,, ....... ,, ..,,,.€ 

Rimborso spese ristorante (unita fattura) .... """,,, ............... ,, ....... ,, ................. ,, ..... € 

5% sulle spese di viaggio in aereo .............. ., ................ "., .. ., .... " ...__ ._._............... , .. € 

Rimborso spese per mezzi noleggiati ............................. " ................... " ................... € 

Importo 
soggetto a 
ritenuta 

t 

Prezzo 
biglietto 

!
Importo non 

, soggetto a 
ritenuta 

Totale delle indennità € ~~~~~+---~----1 

Totale... "",,, € 

[. Firma del lito!dfe 

VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggio si liquida in ~~~~~~con prelievo della 
somma dal Cap, _~~_ 

Nicosia lì 
-~~~-



CF: ("U ~nc::! C3--!:?E 
r: ",~;L, !, A: (l ~ l "lf;':2':Jl'B69 

~ ~~-~Wiiii€--~----~---~"- -""~-~--- ~ 

~ __.~~.~~_~~____~___~._.~~___.____~.~_ Òl". 
~ ~ 
~ ~~----~--"-"--"-----._"--~Mmi.ffi:.~----~-~-_.~_.- ~ 
« ~ 
~ '~ 

~ 
~------~~-~-------------!----------
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~ __ --L!~~""~~~ ______~------",-­

~-----r~~~~~---------~-------
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m·-------+------------------------- t -----------

Cii ==~~;=====f==--=
:l----------+--------------------- -----+--------------­
~ ---------+------­u.; 

O----~~--c---~-------------------r------.~~ 

~ 
~ ,=,,-----=_iId 
Li: 

Corrtspettivo pagato r'_______ 

Cooìspettivo non pagato -
1--------­

g=--------­
~ 
~=--------i 

c::: 
~~-----' 

1611CN (gI 



COMUNE DI NICOSIA 	 PROVINCIA DI ENNA 

3° SEDaRE 


ORDINE DI MISSIONE 


Data della Itinerario percorso Distanza Ora di Ora di 
Km" " .partenza . arrIVO 

!'l r~,,- a eYvV'o.. 	 1, l3 

I Prezzo I
missione biglietto 	 " 

f 2f/s/~ Da ~ 
~an/sl/4l Da ·0,~" 	 13,5S

I 	 I I 

TARELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA :MISSIONE 

€ 	
! 

! 

I I Importo 
DESCRIZIONE soggetto li. 

I o ritenuta 

Diaria completa a € __"__ e cd,ìper giorni "" .4_'." • .......... € 

Diaria oraria per ore n" 4 a€ O,8L .. " " . , ...... 'H"" ...... € 

Compenso di € x Km.l e cosi per Km.l 00 .". - ....... .... €" 

Rimborso spese di "". .c. 

Importo non I 
soggett() a I 
ritenuta . 

i 

Rimborso sp';Se di albergo (unita 


Rimborso spese ristorante (unita fattura) . ......... . ,.""'"'". .,........ ............. " .. , 
""E 

5% sullç sfY"-..Se di 'viaggio in aereo ", ........... . ".,q'", . ....... " ."",,,","' .. " ... ...... € 


Rimborso spese per mezzi noleggiati .. ....... " ........ - • 'H " ,· 'H ........ ."... €
•• ...... ..... • 

T Qtale delle indennità € 

. 

• 

i 

TotaIL...... "€ 

I 2,twJ i
.--..J 

I 

" 

VISTO 	e riconosciuto esatto il presente conteggio si liquida in € _____ oon prelievo della 
somma cW Cap" ____ 

Nicosia li 



1 

I 


N.RO SCONTRINI FISCALI 38 


HOKA BAR 
DI PISCOPO LUIGI 
VIA ROMA 154 ENNA 
P • I VA 00656170867 
TEL. 0935/501074 

OPERATORE 1 0000 
EURO 

VARIE 2.00 

TOTALE ~ 
NUMERO PEZZI 

2,00 
27/05/\4 11-01 

!'FGG98007569 

*** GRAZIE ARRIVEDERCI ** 



COMUN DI NICOSiA PROVINCIA Di ENNA 

3° SETTORE 

ORDINE DI MISSIONE 

II Sig. geom. LUIGI RUSSO si recherà giorno 08/05/2014 a Enna per i seguenti motivi: 
Accreditamento Dirigente UREGA . 

Nicosia lì 08/05/2014 

VISTO: Si autorizza 
IL DIRIGENTE 

I 

! 

Data della 
missione 

08/05/2014 

08/05/2014 

Itinerario percorso 

Da NICOSIA a Enna 

Da Enna a NICOSLA 

• Ora di Oradi 
partenza arrivo 

Prezzo 
bi"lietto 

r--_____.........;:T;;;;.AB=E::::L:;;:L"'A DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE 


Diaria completa a € ____ 

5% sulle spese di viaggio in aereo 


Rimborso spese per mezzi noleggiati. ........ . 


7 4 ;;;;;&. 
VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggio si liquida in con prelievo della 
somma dal Cap .... ___ 

Nicosia lì _____ 

I Importo Importo non 
DESCRIZIONE soggetto li 

ritenuta 
soggetto a 
ritenuta 

e così pe, giorni n. ____ ........................ € 

, 
€ 

Totale delle illdennità € '------+-------1 

To!ale .......... € ,::-_4_,_~@_--' 



"'­
8nEAH ~ (OFFEE S.R.L 

t!LE OIAZ PRlflZ.OI GIUSmlA 
lEl.0935-529261 ENNR . 

P.IUA u1176740866 

"U;i!! 
,I ~!! 

• 


http:PRlflZ.OI


___ 

../
./ 

COMUNE DI NICOSIA PROVINCIA DI ENNA 

3° SETTORE 


ORDINE DI MISSIONE 


Il Sig. Geom. Luigi RUSSO si recherà nel giorno 19/02/2014 a Palermo per i seguenti motivi: 
Riunione Assessorato Regionale della Famiglia per progetto "Orti delle idee". 

Nicosia lì jf/02J2014 
....~ 

IV .~ L~ 

VISTO:lt fii = 

\ 
E 

• 

IL DlJ~."" 
V'-' 

. 

I 

Data della Ora di
Itinerario percorso 

Ora di Prezzo 
missione partenza arrivo biglietto 

19/02/2014 Da NICOSIA a Palermo 'l. SZ 

19/02/2014 
I 

Da Palermo a NICOSIA 

I 
10,2.::7 

. 

I 

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE" 

I 
[ 

Importo Importo non I: 

DESCRIZIONE soggetto a soggetto a 
ritenuta ritenuta i 

Diaria completa a € ..... e cosi per giorni n .... ."..... ,................. € 

Rimborso spese di viaggio ...... " ......................,.,., ............... ,.. ,., .... , .. , ....... , ..... , .. , € 

! 
Rimborso spese di albergo (unita fattura) .. ,.,., ....... , ... " ... , ...... , ..... , ..... ,., .... , ...... ",., .. ,.€ 

Rimborso spese ristorante (unita fattura) .., ... , .. , ..... , .. , ...... , ................ , ... , ............ , ... € 
~_.-

20,60 

5% sulle ,,-pese di viaggio in aereo , .... , .,. , .... , ... ,.,.,., ... , .. ", .." ' ......... , ... ,.,. , ..... " ..... ,., € I 

Rimborso spese per mezzi noleggiatL, ..,.,................ , ........... , ...... ",., ................. , ... , € 

Totale delle indennità € 

Totale., ..... ", € ~{60 

é-/~FifmadJtitolare 

VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggio si liquida in € ____ con prelievo della 
somma dal Cap. ~___ 

Nicosia lì ___~__ 
ILDIruìmlfiE 



BRR 

DELLA "N;lHLGUR 


DI CRNCrlL~ClRUDIR 

VIR TRINRCRIR, 36 ~PA­

PRflI I VA 135951120822 

EUROCAFFE 0,60 

TOmLE € D,B0
CONTANTE 

"1a3211 REO. 001 OP. 1 
19-D2~201a 11,35 SF. 10a 

IF TS t1520..J99t.l 

-
../' "'" r 

~ 

""",-,..J",,,,",,...,,~-- - - - .','" --­

'"
§ 

~ 
fi: 
'";,; 
~ 

>w 

~ 
"'" ;;;) '" 
~ u.; 

CJ 
..... 
...J 

<> "'" 
'" ;:;: 
;$ 
;;;) 
:> ..... 
'-' 
ii: 
CJ 

• 
~ • 
, ~ 
• 
~ 

" 
i•< 
~

•, 
lì 
l 
•S 
~ 

~ 
E 
!i 

-,.~ 
y 

, 
~ 

<iil 

31030 le 
»ZETAUFFlClO 

, 
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COMUN DI NICOSIA PROVINCIA DI NNA 

3° SETTORE 

ORDINE DIMISSIONE 

Il Sig. geom. LUIGI RUSSO si recherà nel giorno 12/03/2014 a Enna 
per i seguenti motivi: Tlibunale di Enna, collaborazione Assessore Farinella per problematiche 
discarica Canalotto. 

Nico~n 1Jt3 2014 

-J\\ I Tvm,W"
! 

IL DIR' !lIT~ , 


I \ , 

Data dellY I " ­ Itinerario percorso Ora di Ora di Prezzo 
miSSIone parten7.a ! arrivo biglietto 

12/0312014 Da NICOSIA a Enna 1: Z I 
: 

12/03/2014 Da Enna a NICOSIA /ko7; 
TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE 


Importo Importo non 
DESCRIZIONE soggetto a soggetto a 

ritenuta ritennta 

Diaria completa a € e cosl per giorni n, .,.,.' ........ " ... " .... € 

Rimborso spese di viaggio .................................................................................. € 
! 

Rimborso spese d, albergo (umta fattura) ................................................................. € 

I 4,10Rimborso spese ristorante (unita fattura) ............................................................... € 


5% sulle spese dì viaggio in aereo ............................................................ € 
 • 
, 

Rimborso spese per mezzi no legg;iati ................................................................... .. € 

! ! 

Totale delle indennità € 
---- ... 

Totale.......... € 


VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggio si liquida in € _____con prelievo della 
somma dal Cap .. ____ 

Nicosia lì _____ 



PNlfICIO 
Il R TO ANGELO 


VIALE lAZ 1'1 79 

P i, 003723'30860 

ENNA IEl,0935/26577 

tURO 
P~ìNE L20 

ìOfALE € 1,20 
CflNIRliTE 

REG 001 OPER, 1 
12-03-201a 11,aa 
SCOmRiNO FISCALE N, 105 

l'F EG a2002a89 



U 
! 

COMUN DI NICOSIA PROVINCIA DI NNA 

3° SETTORE 


ORDINE DI MISSIONE 


Il Geom. Michele CAMPIONE si recherà nel giomo 271l0i2014 a ENNA per i seguenti motivi: 
Fonnez - incontro sullo stato dei progetti inseriti su CARONTE. 

Nicosia lì 23iJ Oi20 14 

VISTO: Si autorìzza 

IL DIR1GENTE 


27/l012014 Da NICOSIA 11 Enna 

Da Enna a NICOSIA 

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE 


I 
Importo Importo non 

DESCRIZIONE soggetto a soggetto a 
ritenuta ritenuta 

I 
Dìaria completa a € e cosi per giorni n. "~"......... " ........... € 

Rimborso speso di viaggio .........-,._-_.....................,---... ...................................... € {,fIO 

Rimborso spese di albergo (unita fattura) ................................................................. € I 
! 1,b, t()Rimborso spese ristorante (unita fattura) ............................................................... € 

SVio sulle spese di viaggIo in aereo ...........,.,........ ,.,., .......,..... ,..... ..................... € t 

Rimborso spese per mozzi noleggiatL .................................................................... € : 

, 
Totale delle indennità € ! 

/ 

I r::k::;l' 18, kO 

Firma del tifa/are 'I 

VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggio si liquida in ~ ______ con prelievo della 
sonuna dal Cap. ____ 

Nicosia lì _____ 
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COMUNE DI NICOSIA PROVINCIA DI ENNA 

3° SETTORE 


ORDINE DI MISSIONE 


Il Sig. Geom. Michele CAMPIONE si recherà nel giorno 19/02/2014 a Palelmo per ì seguenti 
motivi: Riunione Assessorato Regionale della Famiglia per progetto "Orti delle idee". 

Nicosia ì 18/0212014 V;\OtI PL lAz~~. 

\~orjzzaVIST9( 
NTEIL 

f'.\. , 

I 
Data della '-. 

Itinerario percorso 
Ora dì Ora di Prezzo 

missione partenza arrivo ~Iietto 

I 19/02/2014 
, 1,5zDa NICOSIA a Palenno 

19/02/2014 Da Palenno a NICOSIA l8 {2D I 

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE 

Importo . Importo non 

DESCRIZIONE soggetto a soggetto a 
ritenuta ritenuta 

Diaria completa a € e cosI per giorni n. ..., ... -..,., .... ,....... € 

Rimborso spese di viaggio .................................................................................. € 

Rimborso spese di albergo (unita fattura) ................................................................. € 

Rimborso spese ristorante (unita fattura) ............................................................... € .2Ot()tJ 
5% sulle spese di viaggio in aereo ........................................................................ € 

, 

Rimborso spese per mezzi noleggiatL. .................................................................... € 

Totale delle indennità € 

TOltale ......... € 2P, tp 

Firma del titolare 

VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggio si liquida in ~_______ con prelievo della 
somma dal Cap. ____ 

Nicosia lì ---- ­

! 

I 
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COMUNE DI NICOSIA PROVINCIA DI NNA 

30 SETTORE 


ORDINE DI MISSIONE 


Il Sig, ING, Antonino TESTA CAMILLO si recherà nel giorno 19/02/2014 a Palermo per i seguenti 
motivi: Riunione Assessorato Regionale della Famiglia per progetto "Orti delle idee", 

Nicosia lì 18/02/2014 

VISTO: Si autoriZZ~r /~\ V"f/'
rLSEGRETA~ NERALE 

/y 
Data della 

I Itinerario percorso 
, Ora di Ora di Prezzo 

mjssione partenza arrivo biglietto 

19/02/2014 I Da NICOSIA a Palermo 
: 

19/0212014 Da Palermo a NICOSIA 
, 

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLA MISSIONE 

Importo Importo non 

DESCRIZIONE soggetto a soggetto a 
ritenuta ritenuta i 

Diaria completa a € e così per giorni u, ..... ., ............. ".... € 
 i 

Rimborso spese di viaggio, "p""''''''' ,,,"'" p" p, ""p"'"'''''''' """",ppp, p","""" "'",", € 

Rimborso spese di albergo (unita '" , 
(J;,&IJRimborso spese ristorante (unita fattura) ...... ,"' .. , ... '. ,. " ....P,,,,,,,,, .. ,, .. pp,,, €,~,,"" "'" .. 

5% sulle spese di viaggio in aereo ...... , ..... """.."""........ ",,, ............................. ,,,. € 
 ,. 
Rimborso spese per mezzi noleggiat!. .. ",,, ... , ...... " ... "" P"P''''H ...... " " .... "" , .. ,,,P, .. ,, € 

Totale delle indennità € 

!Jtj()/}
Totale ...... " .. € 

V1STO e riconosciuto esatto il presente conteggio sì liquida in € _____ 
somma dal Cap. ____ 

Nicosia lì 
~Jtc}JENTE 





,'. , 
COMUNE DI NICOSIA PROVINCIA DI ENNA 


VO SETTORE 
ORDINE DI MISSIONE 

TI P A Gi~"'" O"",dm "reclrecl il gioroo 2902'2014 '~ 
per i seguenti ljK'\\~: Ass. Lavoro Cantieri scuola 

Nico~~lì~~ 2/014
VISTO.' . ~~ 

~~ ;..; 

I 

\ 
Data della i "­ Itinerario peroorw Distanza Ora di Ora di 
missione Km. partenza i arrivoi 

2510212014 Nicosia a Palermo 160 10,00 
, 

Palermo a Nicosia 

Prezzo 
biglietto 

I 

I___ ..............J 

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DFLLA MISSIONE 

Importo I Importo non 

DESCRIZION E soggetto Il soggetto Il 
ritenuta ritenuta 

Diaria completa a € e cosi per giorni n. ........-.--.. ,.. " ...... € 

Compeoso di € . x KllLl e cosi per Km.lOO............ . ,,, ....... " ...........4,," € , 
i 

Rimborso spese di viaggio ............................................................. » ................... € 
 _._--­

Rimborso spese di albergo' (UJJita fattura)» ................... » ..... » .... >> •••••••••••••••••••••••••••••€ 
 l 
:,{/ht)pRimborso spese ristorante (UJJita fìl.ttura) ........................................ » ..................... € 

5% sulle spese di viaggio in aereo ........................................................................ € 

Rimborso .spese per mezzi IlOleggiati .... » ................................................................. € 

Totale delle indelll1.ità € 

T e .......... € _1hAOO 


VISTO e riconosciuto esatto il presente conteggio si llquida in € ______ con prelievo della 
somma dal Cap. 

IL DIRIGENTE 



GU\?tIVER 
FALCONE Ri!'!3TAURANT S, R, t 


VIA UGO LA MALFA 44 

PALERMO 


TELEFONO 091/5886678 

P,IVA 04B68550825 

EURO 
Operatore 8 
PRANZO FISSO 14,00 

TOTAlE EURO 14,00 
CONTANTI 14,00 

25/02/14 12:58 SF,6 
IfEV 96599002 

\ . 

" 



MISSIONI 3Q SETTORE 

TESTA CAMILLO ANTONINO 

DATA 
rimborso 

spese
via io 

. rimborso 
: ristorante totale cap.253 

119102/2014 20,00 20,00 20,001 
0,00 
0,00 

CAMPIONE MICHELE 

DATA 
, rimborso 

spese 
viaqqio 

rimborso 
I ristorante 

totale I cap.253 

, 19/02/2014 20,00 20,00 42,40 
,271102014 : 1,80 16,60 18,40 
131/10/2014 4,00 4,00 

D,DO 
0,00 
0,00 
0,00 

RUSSO LUIGI 

I 
DATA 

rimborso 
spese 
vlaqqio 

rimborso 
ristorante 

totale I cap.253 

, 12/0312014 1,20 1,20 48,70 
1910212014 20,60 20,60 
0810512014 1,80 1,80 
2710512014 2,00 2,00 
27/10/2014 13,00 13,00 
11111/2014 10,10 

... 
10,10 

0,00 

GURGONE PAOLO 

DATA 
rimborso 

spese 
viaggio 

rimborso 
ristorante 

tolale cap.253 

25102/2014 11,50 11,50 11,50 

OBERDAN GIOVANNI 

DATA 
rimborso 

spese 
viaqqio 

rimborso 
ristorante 

totale cap.253 

25102/2014 14,00 14,00 14,00 

136,60 
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