VIsTO DI REGOLARITA CONTABILE

Medaglia d'Oro ol Merito Civile
DPR 03.08.1998

Il Responsabile del Servizio Finanziario, in ordine alla regolarité contabile del presente provvedimento, ai sensi
{Provincia di Latina)

dell'articolo 147-bis, comma 1, del D, Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui controlli interni,

comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziario o sul patrimonio delfente, ;
osservato: ... Reg. Getto e {2/ d fg
Y- - - @
rilascia: ge@@ﬁgﬁ@ e g 53@§$%W@%E@@
[J PARERE FAVOREVOLE
"] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte; U ffl Ci o Aﬁ: a ri S o Ci CIII
Dot it
It Responsabile del Servizio Finanziario
DETERMINAZIONE N. 297 DEL 02.12.2016
OGGETTO:

Rimborso spese anticipate dall' Assistente Sociale Dott. Antonio D'Amore.

A‘EI’ES‘E‘AZI@NE DELLA C@FER?&!M FINANZEAEH& BELLA SPESA

Si attesto, ai sensi dell'art. 153, commus de[ D Lgs. n. 267/2000, fa copertura flnanzrarsa della spesa in relazione aiie
disponibilita effettive esistenti negli stoanziamenti di spesa efo in relazione allo stato di realizzazione degli
accertamenti di entrata vincolata, mediante I'assunzione dei seguenti impeani contabili, regolarmente registrati ai
sensi dell'art. 191, comma 1, del D Lgs. 18 ugosto 2000 n. 267:

L RESPONSABILE DEL SERVIZIO

_ _ - Visti

E ! Bﬁe X I t § ='=‘ 1Y A Ea - E i S

mpegno — -t e mporto ap./Ar jereln. il D. Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal D. Las. n. 126/2014;
S 7o € 89,00 12061.03.0065 2016 Visto il D. Lgs. n. 118/201;

il D. Lgs. n. 165/200%;

lo Statuto Comunale;
il Regolamento comunale sull'ordinamento generale degh uffici e dei servizi;

Visto il Regolamento comunale di contabilité;
Visto il Regolamento comunale dei contrati;

Visto il Regolamento comunale sui controlli interni:

ervizio Finanziario Richiamato il Decreto del Sindaco prot. n. 20882 del 30.09.2016, con cui il Dott. Antonio Lepone &

Data C Z/ /Z/
1

I! Responsabile del .
il Responsabile del Servizio stato nominato Responsabile del Servizio n. 1 Amministrativo (Affari Generali e Sociali, Pubblica
Huuagiasio Istruzione, Cultura, Turismo), dal 1° ottobre al 31 dicembre 2016;

Con l'attestazione della copertura finanziaria di cui sopra, il presente proweciw R
comma 4, del D. Lags. 18 agosto 2000, n. 267.

ief2sflgivo, ai sensi deltart. 151,
Dato atto che, ai sensi dell'articolo 80, comma 1, del D. Lgs. n. 118/2011, dal 1° gennaio 2015 trovano

applicazione le disposizioni inerenti al nuovo ordinamento contabile, laddove non diversamente disposto;

Visti P'articolo 10 del D Lgs. n. 118/201t ed, in particolare, i commi 12 e 16;

M. /2(/5 DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI Visto l'articolo 163 del Decreto Legislative n. 267/2000, nel testo vigente al 2014;
Lo presente Determinazione viene pubblicata all'Afbo Pretorio per giorni 15 consecutivi Richiamata ia Deliberazione del Commissario Straordinario n. 82 del 29.04.2016, esecutiva, con cui
dal /f 5, /2 U al 2,.@ A2 ng/é sono stati approvati il Bilancio di Previsione per lesercizio 2016, la Relazione previsionale e

programmoatica ed il Bilancio pluriennale 2016-2018;

4542 - 204

Data, {2 {e ke /{ TR Considerato che PAssistente Sociale del Comune, Dott. Antonio D'Amore, per ragioni d'ufficio, ha
effettuato le seguenti missioni, utilizzando | mezzi di trasporto pubblico locale e il proprio autoveicolo,
fornendo i relativi documenti di viaggio:

o f;ddetto alla Pq !tcazlone

[P

(”ﬂ(///éiz ¢, (/ G i)

-— 12.04.2016 Tribunale di Latina con propria auto ~ Km 190x0,22= - € 43,00
— 19.05.2016 Tribunale per i Minorenni ~ Roma - BIRG € 14,00

— 22.07.2016 Seminario Regione Lazio BIRG £ 14,00



-— 30.09.2016 Ufficio di Piano Formia Tagliandino Parcheggio € 4,00
— 27.10.2016 Tribunale per i Minorenni — Roma BIRG € 14,00
Tot. € 89,00

Ritenuto di dover procedere al rimborso delle spese anticipate dal citato dipendente, in quanto
dallo stesso sostenute per ragioni di ufficio e, quindi, nell'interesse dell'Ente;

Visto I'art. 6 del D.L. n. 78/2010;
Vista la normativa vigente in materiq, riferita al personale dipendente deali Enti Locali;

Vista la documentazione allegata, con il prospetto e le tabelle di liquidazione relative alle missioni
effettuate dal menzionato dipendente:

Ritenuto di dover assumere il conseguente impegno a carico del Bilancio, con imputazione agli
esercizi in cui l'obbligazione é esigibile;

Tenuto conto che le apposite dotazioni sono previste nel Cap. 12 6 1 3 0065 denominato "spese
missioni personcale " del Bilancio 2016;

Dato atto della regolarita e della correttezza amministrativa di questo provvedimento, ai sensi
dellart. 147 bis del D. Lgs n. 267/2000;

DETERMINA

1. di impegnare, ai sensi dell’articolo 183 del D. Lgs. n. 267/2000 e del principio contabile applicato
all. 4/2 al D. Las. n, 18/201], le seguenti somme corrispondenti ad obbligazioni giuridicamente
perfezionate, con imputazione agli esercizi in cui le stesse sono esigibili:

Eserc, Finanz. |2016

Cap./Art. 12061.03.0065 | Deserizione | Indennitd missioni del personale
Intervento Miss/Progr. PdC finanziario
_Céntro di costo Compet. _Spé_su non iie’orr.
o . Econ. B
SIOPE cIG cup:
Creditore Dott. Antonio D'Amore — Assistente Sociale del Comune
Causale Spese per missioni
Modalita
finan.
et Tmporko € 89,00 Frazionabile
Imp./Pren. N. s : i": 13. e
o ' LR E

2. dirimborsare, per i motivi esposti in narrativa, la spesa di € 89,00 anticipata dall’Assistente Sociale
del Comune dott. Antonio D’Amore;

3. di accertare, ai fini del controllo preventivo di regolaritd amministrativo-contabile di cui all’ articolo
147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, la regolaritd tecnica del presente provvedimento in
ordine alla conformitd, alla legittimitd ed alla correttezza dell'azione amministrativa, il cui parere

favorevole & reso unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del
Responsabile del Servizio;

-~

. di dare atto che questo provvedimento & soggetto all'obbligo di pubblicazione nell'apposita

sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.:

di comunicare la presente Determinazione al menzionato dipendente, ai sensi del D, Lgs. 18 agosto
2000 n. 267;

. di trasmettere questo provvedimento:

allUfficio Affari Generali per 'inserimento nella Raccolta generale;
all'Ufficio Ragioneria per il controllo contabile e Pattestazione della copertura finanziaria della
spesa.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dokt. Antonio Lepone




module per: DIPENDENTIE

(cognome ¢ nome}

IQE@”I‘?:{T‘E ; P, ovisazngs € 11} 60

Data di nascite Vale came sconteing ﬁsmle

4O 712016 .
G MO R ML AO M 4

A2 o NE

) iINTERA REGIONE LAZIO

AUTORIZZAZIONE PFR 17USO_DEL MEZZO
DI TRASPORTO DELL’AIVIM]I‘JISTRAZIONE

rto al!e condizione di segulto specnf icate:

Sx autorlzza la missione e i’uso del mezzo’ d1 tr
- che ]a motlvazwue del servmn da espietare sia np___rtata sul *“ Registro Miﬂsaom /’I"r _ {ferte s
per l’effemva copertura dei l'lSChl come da Pu!lzza Infortum -Speciali stlpulata dail’Ente '

- che al dlpendente comuanale in missione €. preposto alla gmda dell’automezzo ‘con. mansnom di Aunsta
rto- ed esoneri

temporaneo, verifichi l’:doneltz’a alla circolazione dell’automezzo ¢ dei document; dl_trasp

TARGA AUTOMEZZO: S SIAUTO

Fu‘ma ‘per accehul%
41| d;pendente '

N Ao
— 7

if dgl Servizio

- - R :

TABELLA MISSI.NE l TRASFERTA

Totale durata della mlssmne dalle ore. . alle ore .
A) Tempo occorse per il viaggio' X l’Andata ore: __ x il Ritorno ore: Totale ore

B) Durata del servizio espletato dalle ore ____ alle ore = Totale ore

RICHEESTA DI LIQU&AZIONE DELLA SPESA X LA MISSIQNL’

-Rxmborso spese sostenute per l’uso del mezzo di trasporto
Biglietti F.S. -Taxi, ticket x pedaggi autostradali, ticket x parcheggi - TotaleE / é - LR

come da documenti giustificativi allegati n°
-Spese vive sostenute per i pasti correlati alla durata della missione/trasferta

come da allegate ricevute fiscali n° - Totale €.
Totale complessivo importo da liguidare € (¢
/
Minturne li / /201 Visto: Si conferma

Firma del dipendente II. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

N A | Uy
/MC,’ Y f»/c@/ —0




T eeesssm mmnves VESHESD  CSRIEG G

modulo per: DIPENDERMNTIE

(cognome e nome) J
A0 12006 .
DE 1 Mo RS VUL AO K 4
“A2 o N E

i{ai?ﬂdﬂiflzjxﬁ ’ N UEMA 1981005 € ilﬁ' GO

te come scontring Fs:ale

AUTORIZZAZIONE PER L1'USO DEL_ MEZZO
DL TRASPORTO DELL’AMM]NISTRAZIONE

Sl autonzza Ia mlssmne e l’nso del” mezzo dx ' rto_ alle condizione di segmto speclf cate

-ehe la monvazwne deél servizio da espletare sna r' ortata sul “ Registro Mlsslona /1 :

per l’effettwa copertura dei rlschl come da Pol:zza.-lnfbrtum ‘Speciali shpulata dall’Ente |

- che il d:pendente comunale in mlssmne e preposto al!a guuia dell’automezzo ‘con, ﬁl! -Qﬂl.dl,Auﬁ_s_ta

temporaneo, verifichi l’adonelta alla circolazione dell’automezzo e dei document trasportoed esoneri

l’Ente da qualsmsx responsablhtﬁ derivante : da!l’usa edalla girida deil’aut_omezzci:t‘i

- TARGA AUTOMEZZO: RSy . SLAUT

Flrma per accet‘tazxg_&g_;;, LT IISegretano Generale
i1 dxpendente ' : ' : :

S f o R ﬂifRQSPf’i."?_:-.""""
- (A

a4

TABELLA MISSI.NE I 'I'RASFERTA

Totale durata della mlssaone' dal]e ore ': ST ‘alle.or:e

A) Tempo occorso per il viaggio': X PAndata ore: x il Ritorno ore: Totale ore

B) Durata del servizio esplemto: dalle ore _ ___. alle ore —Totale ore

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DELLA SPESA X LA MISSIONE

-Rxmborso spese sostenute per P'uso del mezzo di trasporto B
Biglietti F.S. -Taxi, ticket x pedaggi autostradali, ticket x parcheggi - Totale@ / § A
come da documenti giustificativi allegati n°

- Spese vive sostenute per i pasti correlati alla durata della missione/trasferta
come da allegate ricevute fiscali n° - Totale €.

[Totale complessivo importo da liquidare € (¢ oo

Minturne Ii / /201 Visto: 8i conferma

Flrma del dipendente iL RESPON%@EDEL SERVIZIO
‘ ,
’7 A i R _
/‘ 7 P =




Citta’ di Miniturno
PROVINCIA DI LATINA

- Medaglis d¢'Qro &l Meriio Civile - 0. P. R, 02.3.18¢c8 - v

SERVIZIO: fffam Socine

Dipendente : AcTosis b Alto MY

Missione pravisiz per il giomo [ & Z{ i20d C

locglita: (A [ (A Frov. di

Motive: AFFibe Fatticiand + Al £ 1 Lol f gua

Mintumo, | Il 104 j20dg

Il Responsabile del SERVIZIO

A k ’\ ¥

TABELLA DI DEEHTAZIONE ~
Loczliis di residenzs: MMMO
Locslita di miss:’on_e: / A T //\J /2L

Disianza Km. 4 %2 & di cui su viz o'rciinaa Km. 4’2 % (2] streordinara Km. -
Inizio giorna : 4z / é /EQ%OFE 4 'a £ ¢ - Rientro giomo @ {ZIZ / 4 /2@@(0&5

o ine s f% I Jv i S v i b g S Jir i Y

1° AIMBORSO SPESE DI VIAGGIC : Indzmai Speue vive

7° AUMENTO 10 % SULLE SPESE DI VIAGGIO:
3° MNDENNITA CHILOMETRICA:

4° INDEMNITA™ DI MISSIONE:

Via ordinaria s R_m_ f? 2[2. c:,?u.

Via ordinaria coa merza DI‘DI‘JHD cKm.

Pero® pericdl inten di 24 ore x £ -

It
i

Per ore ot

[mporto da corrispondere TOTALE GENERALE 2.

Mnwrno, i 1_O ( /:m([ lLDiPﬁ;‘D)}:Em

L SEGRETARIC GENERALL ‘ e R_‘ESPONS L DEL SERVIZIO

L“\P




Aot

Hawmg « fognome

i:‘?i?"ﬂil‘??gﬁ CI GEI41981905 % 11{' OG

ale come seontrine ﬁxmiu

modulo per i dipendenti

INT A REGIONE LAZID

Localita e sede : (oA SN

Motive della missione: TV Yoo o0 40 SR VO SN W ST

Autorizzazione all’uso del mezzo proprio a condizione che sia preventivamente comunicato tramite fax alla
compagnia assicurativa per Dattivazione della polizza di copertura rischi ai sensi degli articoli 41 / comma 4°
e 43/commi 2° e 3° del CCNL 14.09.2000. Autoveicolo targato:

Per accettazione: VISTO: ST AUTORIZZA
lidrpendenle mcar[cato . IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
-.,—f / \‘-h (e Y L 3 C;’% i
\L/ﬁv‘ V"/ Data {%’?, U2 200 £ 4 ’)w
- qil <L \\
_/’ TR

MISSIONE / TRASFERTA —

AT SENSI DELLART. 41 DEL C.C.N.L. del 14.09.2000¢ S. M. e I
SONCHE I OSSERVANZA DELLE DISPOSIZION] DI SER VIZIO EMANATE DAL SEGRETARIO GENERALE / DIRETTORE GENERALE

e e T e £ e T ‘ N = K . -
Localita di residenza: 1L SoTTo<dm 7T Ha i v EZATH0 0 10 vt D (U ESTog
{rdevssTa % 0L <,:r0x"~.~’9 UG Pt [ @5 2508 £ pifuitm s dun

Locaiiti] di miSSione: il i s 3 A [ §oo L N R . o "
B oA 6 0 TV 117 [ (o7&t s97F7 0 PTTAT Aaa,l
Totale durata della missione: dalle ore 7r &0 alle ore A £ b1 "T o §
' RS-
A) Tempo occorso per il viaggio: per 'Andata ore: per il Ritorno ore: =Totale ore
B) Durata del servizio espletato nellua sede : dalle ore alle ore = Totale ore

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

Rimborso spese sostenute per V'uso di mezzi di trasporto pubblici Totale €.« /} 240
( F.5. -Taxi. icket x pedaggi autostradali. ticket x parcheggi ) ‘

come da allegati n®

Spese vive sostenute per i pasti come da allegate ricevute fiscali o scontrini x €.

{Imparra gia anticipato dall’Ente per spese vive ( da portare in detrazione ) - €.

Indennita chilometrica per 'uso del mezzo proprio:

Totale Km. A/R x I'indennita per ogni Km. ( pari a 1/5” del costo di 1 litro di benzina verde
alla pompa e corrispondente al giorno della missione €. ) Totale €.
i Totale importo da corrispondere € /4, o> |

Minturno ki _w \ I_2}p /2{}?{_‘? | dipendente: \_\7/%‘\ ? ;’_\N\)__\_,

Nulla - Osta per la liquidazione Il Responsabile del Servizio: gﬁ#ﬂ% M,,/{



!h Dﬂw FaTE ; NI

Ilnmr.- 3 ragnume

H “l f“ 73q 1. 05141981005 € 1‘!& 00

Bata gf n
astita Vale come stantzine nsralr.-

modulo per i dipendenti

2R, 03 .8.1998

0
= Dipendente: A ST et g JJ‘ Ao pa

Missione prewsta per il giorno: W(;.é, W %0 }l /2004
Localitd e sede : Q{'} A

e . ; P ‘
Motivo della missione: o Cops Do { . ‘ff { J;«‘;Jff <A LD
-

Autorizzazione all’uso del mezzo proprio a condizione che sia preventivamente comunicato tramite fax alla
compagnia assicurativa per I’attivazione della polizza di copertura rischi ai sensi degli articoli 41 / comma 4°
e 43/ commi 2° e 3° del CCNL 14.09.2000. Autoveicolo targato:

Per accettazione: Vlsf 50 AUTIORIZZA

il dipgndente incaricato it RESP BIL EL SERVIZIO
% Data Zz/ a)\/lﬂﬁé’/’ Z} ;

MISSIONE. / TRASFERTA —

Al SENSI DELL'ART. 41 DEL C.C.N.L. del 14.09.2000¢ S. M. e L
NONCHE™ BN OSSERVANZA DELLE DISPOSIZION] DESERVIZIG EMANATE DAL SEGRETARIO GENERALE / [MRETTORE GENERALE

Localita di residenza: Tl e YU @

Loecalita di missione: famria

Totale durata delia missione: dalle ore ,’2 L eZ alle ore /% . D

A} Tempo occorso per il viaggio: per 'Andata ore: / ; ‘;g per il Ritorno ored 3¢ =Totale ore

B) Durata del servizio espletato nella sede : dalle ore alle ore = Totale ore

TABELLA DI LIQUIDAZIONE

Rimborso spese sostenute per I'uso di mezzi di trasporto pubblici Totale €. i( ¢
( F.S.-Taxi. ticket x pedaggi autostradali. ticket x parcheggi )

come da allegati n® A 3156772 A~

Spese vive sostenute per i pasti come da allegaie ricevute fiscali o scontrini x €.

leporm gia anticipato dall’Ente per spese vive ( da portare in detrazione ) - €.

Indennita chilometrica per I’'uso del mezzo proprio:

Totale Km. A/R x 'indennita per ogni Km. ( pari a 1/3% del cosio di 1 litro di benzina verde
~ alla pompa e corrispondente al giorne della missione €. ) Totale €.

{

| Totale importo da corrispondere €. AL] f &l—@

n

Minturno Bi ? l ;] D )- /zggé __1__ dipendente: 3,—/4_,_) /ﬁ_.\/

T
Nulla - Osta per la liquidazione Il Responsabile del Servizio: /Zj) ?

"“E:-w«...__
R e




qio Julia

g?ith‘ﬁé?n 194576
P. 1UR : 02793680587 ; modulo per: DIPENDENTI
ChSsas Il Merito Civile - D.P.R. 03 8.1998
: : (cognome e nome)
Data: 30/09/2016 - 13:47 NALE: D ) AHO KRe B M‘CO}J
Importe: 4,00 Euro '

2 )
orno: O ;0% 7201 6 .
Ingresso: 30/709/2016 - 09:50 L A

N, & == el D PLAPND

P. 1

AUTORIZZAZIONE PER 1’USO DEL MEZZ0
DI TRASPORTO DELL AMMINISTRAZIONE -

Si autorizza la missione &1’uso de] mezzo d: trasporto alle condizione di segulto spec:ﬁcate
- che la motivazione del servizio da espletare sia riportata sul “ Registro MISS!OBI lTrasferte
per Peffettiva copertura dei rischi come da Polizza Infortuni Speciali stnpulata dai]’Ente
- che il dipendente comunale in missione e preposto alla guida dell’automezzo con mansmm di Autista
tempomneo, verifichi 1’idoneita alla clrcolazmne dell’antomezzo e dei documentl di trasporto ed esoneri

PEnte da qualsiasi responsabilita derivante dal!’uso e dalla guida dell’automezzo dl che trattaSI

TARGA AUTOMEZZO:

-Firma pe# - accettazione
! it dipendente

"j-/(,,ﬁ,mm 5 7Z-""'K

SI AUTORIZZA :
Il Segretario Generale,. ... .

11 Responsgbi ..g'ii_e]-.Servizio

TABELLA MISSIONE / TRASFERTA

Totale durata della missioﬁe: -.diiilg-ore alle ore
A) Tempo occorse per il viaggio:. x ’Andata ore: x il Ritorno ore: Totale ore
B) Durata del servizio espletato: dalle ore alle ore = Totale ore

RICHIESTA DI -LIQUIDAZION_E DELLA SPESA X LA MISSIONE

- Rimborso spese sostenute per I'uso del mezzo di trasporto '
Biglietti F.S. -Taxi, ticket x pedaggi autostradali, ticket x parcheggi - Totale €. éf g9
come da documenti giustificativi allegati n°

- Spese vive sostenute per i pasti correlati alla durata della missione/trasferta

come da allegate ricevute fiscali n° - Totale €.
Totale complessivo importo da liquidare €. =
Minturno li / /201 Visto: Si conferma

Firma delgdnpendente IL RESPON;WD’EL SERVIZIO
el - C\}"’w
“ (”"m > W 2 2

[a v




