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Data 23/01/2014 

Oggetto: Rimborsi spese per missioni al personale. Anno 2013. 

 

ANNO 2014 

 

L’anno duemilaquattordici, il giorno 23 del mese di gennaio alle ore 9,50, nella sua stanza. 

 

IL CAPO SETTORE 

SERVIZI SOCIALI E CULTURALI 

 

Visto l’O.R.EE.LL.; 

Vista la Legge 142/90, recepita con Legge Regionale n. 48/91; 

Visto il Decreto L.vo n. 267/2000; 

Visto il vigente Regolamento comunale di contabilità, approvato con deliberazione di C.C. n. 29/02; 



 

 

Premesso che il personale del Settore ha effettuato, durante il 2013, missioni all’esterno del territorio 

comunale per compiti di Istituto legati alle mansioni ed agli incarichi da ciascuno ricoperti; 

 

che in virtù di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di rimborsi spese al personale sono 

state redatte le schede allegate al presente atto contenenti, ognuna, le missioni effettuate e le spese da 

rimborsare a ciascuna unità lavorativa; 

 

che le missioni effettuate dal personale sono state tutte preventivamente autorizzate dal Capo Settore; 
 

considerato che per ogni missione sono stati presentati i documenti contabili delle spese da rimborsa-

re, che si allegano al presente atto  e che, per quanto riguarda l’utilizzo del mezzo proprio, la somma 

rimborsata corrisponde a quella prevista per il biglietto del mezzo pubblico utilizzabile per raggiun-

gere la destinazione, in ossequio alla vigente normativa in materia; 

 

che dalle schede personali elaborate da questo Ufficio ed allegate al presente provvedimento risulta 

che devono essere liquidati i seguenti rimborsi: 

 Dr. Mogavero Provvidenza ……………………………………… €. 147,40; 

 Sig.ra Piazza Rosa ……………………………………………… €. 135,80; 

 Sig.ra Spinello Rosanna ……………………………………… €.   55,00; 

 Sig. Balistreri Salvatore ……………………………………… €.   41,40; 

 Sig.ra Taibi Gisella   …..................................................................... €.   14,00; 

per complessivi €. 393,60; 

 

DETERMINA 
 

 

di liquidare ai dipendenti di seguito elencati la somma a fianco di ciascun nominativo riportata: 

 Dr. Mogavero Provvidenza ……………………………………… €. 147,40; 

 Sig.ra Piazza Rosa ……………………………………………… €.  135,80; 

 Sig.ra Spinello Rosanna ……………………………………… €.   55,00; 

 Sig. Balistreri Salvatore ……………………………………… €.   41,40; 

 Sig.ra Taibi Gisella  …...................................................................... €.   14,00; 

 

di gravare la complessiva spesa di €. 393,60 sui seguenti Capitoli del bilancio corrente: 

 Cap. 3375 “Rimborsi spese per missioni al personale” - €. 161,40 (Imp. N. 36149), 

 Cap. 8100 “Rimborsi spese per missioni al personale” - €. 232,20 (Imp. N. 36086); 

 

Il presente provvedimento viene trasmesso dal servizio finanziario per l’esercizio dei controlli e ri-

scontri contabili e fiscali ai sensi del 4° comma, dell’art.184  del D.L.vo 267/2000. 

 

         Il Capo Settore 

               Dr. Angelo Sardone 

 

 

 

 

 

 

ATTESTAZIONE FINANZIARIA 

 Si appone i visto di regolarità contabile, attestante la copertura finanziaria così come previsto 

dal 4° comma art. 151 D.L.vo 267/2000. 



 

 

 

 

       Il Responsabile del Servizio Finanziario 

        Dott. Rosario Zarbo 



 

 

 

 

IL CAPO SETTORE 

F.to__________________________ 

 

 

Il sottoscritto Segretario Comunale 

CERTIFICA 

che la presente determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 consecutivi 

dal__________ al________________. 

 

   IL MESSO COMUNALE 

________________________ 

 

Dalla Residenza Municipale, lì_________________ 

 

        IL SEGRETARIO COMUNALE 

 

        _________________________ 

 

 

E’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo. 

 

Dalla Residenza Municipale, lì_________________ 

 

        IL SEGRETARIO COMUNALE 

 

        _________________________ 

 

 
ATTESTAZIONE DI COPIA 

La presente è copia conforme all’originale documento conservato agli atti. Le eventuali parti omesse ai sensi 
della normativa sul rispetto della privacy non contrastano con il contenuto dello stesso. Si rilascia per uso 
pubblicazione on line sul sito internet istituzionale (art. 32 legge 69/2009). 
Palma di Montechiaro 31/01/2014     Il Funzionario incaricato 
             Dr. Angelo Sardone 
         

 


