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MODULO  ORARIO MISSIONE
Il/La dipendente.__________________________________________________________ matricola _______ ___  in qualità di ____________________________ si recherà il giorno ___________ a _______________________ distanza Km ____________ avvalendosi di __________________________ (indicare mezzo di trasporto).





Timbro e Firma del Responsabile/Dirigente
_________________________
Servizio di appartenenza    __________________________________________________
Motivo della trasferta       ___________________________________________________
Luogo di partenza            __________________________________________________ 
Luogo di destinazione      ___________________________________________________
il /dal ________ al __________
Orario di partenza                   _______________________________________________
Orario di  arrivo e inizio lavori  ______________________________________________
Inizio pausa pranzo                  _______________________________________________
Fine pausa pranzo                    _______________________________________________
Orario di partenza e fine lavoro ______________________________________________
Orario di  arrivo in sede            _______________________________________________
Si autorizzano le seguenti ore di straordinario: dalle  _______ alle  _______  :
- A Pagamento
- A Recupero
 Il/La Dipendente                                                        Timbro e Firma del Responsabile
______________                                                          _____________________
Si ricorda che il tempo relativo al viaggio, sia andata che ritorno, se non rientra nel normale orario di servizio, non può essere considerato orario di lavoro e quindi non conteggiabile ai fini dello straordinario, lo stesso vale per il tempo relativo alla pausa pranzo.

MODULO SPESE MISSIONE
Dichiarazione del dipendente
Il sottoscritto ____________________ a conoscenza del contenuto della polizza assicurativa stipulata dall'Amministrazione Comunale in favore dei dipendenti autorizzati a servirsi, in occasione di missioni o di adempimenti di servizio fuori dell'ufficio, del proprio mezzo di trasporto, solleva l'Amministrazione stessa per l'uso, per motivi di servizio, diretto e volontario  del proprio veicolo, sia per quanto riguarda i danni che dovessero essere provocati a terzi non trasportati od a cose di terzi, sia per ogni e qualsiasi infrazione alle norme sulla circolazione stradale.
Il sottoscritto dichiara inoltre, che il mezzo con cui sarà effettuata la missione ha tutte le coperture assicurative necessarie ed è stato regolarmente revisionato.
________________, _______________ 
Firma ___________________________
Tabella dei rimborsi spese dovute, da compilare da parte del dipendente
	 1A
	Viaggio in ferrovia (all.biglietti)
	€   ___

	 1 B
	Supplementi per _____ (all. biglietti)
	€   ___

	 2
	Viaggi    Viaggi con mezzi destinati al pubblico servizio (all. biglietti)
	€   ___

	 3
	Viaggio con aereo in classe economica (all. biglietti)
	€   ___

	 4
	Viaggio in nave (all. biglietti)
	€   ___

	 5
	Rimborso pedaggi autostradali  parcheggi (fatture/scontrini)
	€   ___

	 6
	Rimborso albergo e pasti (fatture/ricevute/scontrini fiscali)*
	€   ___

	 7
	Viaggio con proprio mezzo di trasporto (indicare costo biglietto del mezzo di linea più comune tra la sede di lavoro o il luogo di residenza, se più vicino,  ed il luogo dove si è svolta la missione)
	€   ___

	 8
	Viaggio con mezzi noleggiati (allegare fatture)
	€   ___

	 9
	Totale spese ammesse a rimborso  
	€   ___

	10
	Importo di eventuale anticipazione
	€   ___

	11
	Somma residua da rimborsare (9-10) 
	€   ___

	
	
	


*In caso di trasferta superiore ad 8 ore ma inferiore a 12 ore, spetta il rimborso spese di un pasto, mentre in caso di trasferta superiore a 12 ore di due pasti con i seguenti limiti:
- dipendenti € 22,26 per il primo pasto ed € 44,26 per due pasti
- dirigenti € 30,55 per il primo pasto ed € 61,10 per due pasti
