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ALLEGATO C
Al Responsabile del Settore Affari Generali

RICHIESTA LIQUIDAZIONE SPESE DI VIAGGIO AMMINISTRATORI 

RESIDENTI FUORI DAL TERRITORIO DEL COMUNE DI GRADARA
Il/La sottoscritto/a_______________________________________ in qualità di 
· Sindaco

· Presidente del Consiglio

· Amministratore

· Consigliere
Residente a ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A

· di aver partecipato alla riunione di ___________________________________ del __/__/____

della quale si allega la lettera di convocazione
oppure

· di essere stato presente presso la sede comunale per lo svolgimento delle seguenti funzioni:

_______________________________________________________________________________

C H I E D E 

la liquidazione per il rimborso delle spese risultanti dal seguente prospetto:
	SPESE DI VIAGGIO
	IMPORTO

	· Indennizzo per uso mezzo proprio

· Mezzi pubblici:

__________________________  n. ____ biglietti allegati
__________________________  n. ____ biglietti allegati


	€ _____________

€ _____________

€ _____________

	NETTO DA RIMBORSARE
	€ _____________


N.B. La richiesta di rimborso spese va presentata entro 10 giorni lavorativi dalla data del viaggio.

IL RICHIEDENTE

_________________ 
Via Mancini, 23 – 61012 GRADARA (PU)

P.IVA 00347330417 - Tel. 0541 823921 

e-mail: protocollo@comune.gradara.pu.it  pec: comune.gradara@emarche.it 

