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PROSPETTO RIEPILOGATIVO 

DEL 

TRATTAMENTO ECONOMICO DI MISSIONE
Mese__________________20____

Dipendente____________________________

Matricola___________Qualifica___________


	
	Il sottoscritto
	
	   dichiara sotto la propria responsabilità:

	
	
	
	

	(
	di aver espletato la/le missione/i autorizzata/e dal Segretario Generale con il/i Modello/i A allegato/i, svolgendo l’itinerario sotto specificato:

	
	
	

	ITINERARIO MISSIONI
Partenza

Arrivo

Mezzo usato

Km percorsi

Scopo della missione

Giorno

Ore

Località

Giorno

Ore

Località



	(
	che la missione è stata espletata in modo conforme a quanto oggetto di autorizzazione,     ovvero

	
	con le seguenti variazioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	così motivate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
	e, in caso di missione estera

	
	
	
	
	
	
	

	
	- di aver oltrepassato il confine italiano (o essere sbarcato all’estero) il giorno
	
	
	
	alle ore
	
	

	
	- di aver ripassato il confine italiano (o preso imbarco per il ritorno) il giorno
	
	
	
	alle ore
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sulla base di quanto sopra dichiarato,
	il sottoscritto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CHIEDE



	
	(
	il pagamento dell’indennità di missione espletata in territorio estero;

	
	(
	il rimborso delle spese sostenute per l’espletamento della missione.

	
	
	

	NOTA SPESE

Tipologia

N.

Importo

Documenti giustificativi di spesa in originale
ALLEGATI

VIAGGIO

€

€
€
€
€
€
VITTO

€
€
€
€
€
€
ALLOGGIO

€
€
€


	
	A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:

	(
	che tutte le spese sostenute sono esclusivamente riferite alla missione;

	(
	di non aver ricevuto  alcun  rimborso  o  concorso  spese da  altri  soggetti,
	   ovvero  di  aver  ricevuto:

	
	( rimborso spese da
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	per l’importo di €
	
	
	
	
	

	
	( concorso spese da
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	per l’importo di €
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
	e, in caso di missione estera, di non aver usufruito di trattamento (vitto e alloggio)/solo alloggio gratuito,  ovvero di aver usufruito di:

	
	( trattamento (vitto e alloggio) gratuito;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	( solo alloggio gratuito.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Il sottoscritto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   dichiara, infine:

	(
	di aver percorso con mezzo proprio/noleggiato   N.
	
	
	
	   Km;
	
	
	
	
	
	

	(
	di aver effettuato le seguenti ore di straordinario:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STRAORDINARIO

Giorno

Ore

Motivazione



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vedasi sul retro l’elenco della documentazione allegata, nonché lo spazio per le eventuali note.


	

	
	Trapani
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Firma
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si autorizza il pagamento di quanto sopra

	Il Segretario Generale f.f.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ELENCO ALLEGATI:
(
N.

copie dei modelli di autorizzazione/anticipazione (Modelli A e B fronte retro) relativi a N.  ____  missioni espletate nel mese;

(
N.

documenti giustificativi di spesa indicati nella “nota spese”;
(
N.

documenti da cui possa evincersi il programma della missione;
(
N.

fogli aggiuntivi del presente modello riepilogativo (Modello C);
(
N.

dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà per:
O

mancanza giustificata di documenti probatori di spesa;
O

presentazione di documenti probatori di spesa non completi; non leggibili, ovvero redatti in lingua straniera;
O

utilizzo di mezzi straordinari non preventivamente autorizzati (in questo caso la dichiarazione – motivata - del dipendente dovrà essere controfirmata dal Segretario Generale);
O

altro



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTE:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_l_ sottoscritt_ dichiara, altresì, di essere informat_, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento (UE)  679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche  con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativci, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Data _______________






Il/la Dichiarante








_____________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 7 D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________, nato/a  il_______________________

a ________________________________________ residente a _____________________________________________

in Via __________________________________________________  n.  _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità

DICHIARA 

Che l’esercente    _______________________________________________ non abilitato al rilascio dello scontrino intelligente,  in  data   ____________________________ ,  ha rilasciato lo scontrino fiscale n. ____________________

Di € _______________________________

___________________, ______________

                 (luogo, data)
Il/la dichiarante 

___________________________________________
_l_ sottoscritt_ dichiara, altresì, di essere informat_ , ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

                   



      Il/la dichiarante 

__________________________________________

	SPAZIO RISERVATO ALLO SCONTRINO


 Compilare in modo leggibile, possibilmente a stampatello. 








� Nel caso in cui, nel corso del mese, il dipendente abbia espletato più missioni estere dovrà presentare un prospetto riepilogativo per ciascuna di esse. 





