Allegato “A”

Oggetto: Rimborso chilometrico - Periodo di riferimento:

Con riferimento alla Determinazione n. 1 del 28/04/2011, e relativo Regolamento Aziendale,
che disciplina I'uso del mezzo Proprio da parte dei dipendenti dell’A.S.P. di Agrigento, si attesta che:

a) Per il computo della distanza chilometrica tra la sede di servizio e la sede della missione sj &
fatto riferimento alla tabelle ACl;

b) Le singole autorizzazioni risultano depositate in originale agli atti d'ufficio ed, inoltre, che le
stesse risultano predisposte secondo le norme legislative vigenti, quelle contrattuali e quelle
aziendali;

c) Luscita ed il rientro risultano dai cartellini di rilevamento presenze;

d) Le missioni sono state effettuate per assoluta necessita di assicurare le continuita delle
prestazioni e secondo le modalita degli atti regolamentari interni, contrattuali e di legislazione
vigente;

e) Laspesa scaturente andra prelevata dal budget per singolo conto economico di riferimento;

f) Lla disciplina dell'istituto e stata effettuata secondo le prescrizioni di cui alla suddetta
Determinazione n. 1 del 28/04/2011 e relativo allegato Regolamento Aziendale,

Si allega alla presente un Prospetto analitico, debitamente sottoscritto.

Si assume la responsabilita di quanto sopra dichiarato.

Il responsabile

Il Dirigente Responsabile
del Procedimento

della Struttura
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Allegato “B”

Struttura di appartenenza:
Conto economico: C 0.02.02.01.21 (Rimborsi Spese viaggi e soggiorno)

Ruolo e tipologia di personale *:
Dirigenza Sanitaria [ ]- Comparto Sanitario []- Dirigenza Tecnica[ ] - Comparto Tecnico[ ] - Dirigenza professionale []

Comparto Professionale []- Dirigenza Amministrativa []- Comparto Amministrativo []-Aitro[]
Periodo di riferimento (Mese / Anno):

Emino_m Cognome Nome Qualifica Centro di Costo Spese Rimborsi Km Totale

Totale complessivo: _

Il Dirigente Responsabile

Il responsabile
della Struttura

del Procedimento

*Nel caso in cui il provvedimento di liquidazione riguardi personale inquadrato in ruoli diversi dovranno essere compilati pit modelli
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Allegatg “c”

Oggetto: Rimborso chilometrico

Si riporta di seguito la descrizione delle motivazioni che legittimano all’utilizzo del mezzo proprio:

Motivazioni della mancata rilevazione nell’anno di competenza:
(Da valorizzare esclusivamente in caso di rilevazione di sopravvenienze passive)

Il responsabile Il Dirigente Responsabile
del Procedimento della Struttura
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Allegato “D”

Oggetto: Prospetto riepilogativo delle missioni (compilare una riga per ogni missione)

Periodo di riferimento:
. Struttura di riferimento:
Centro di Costo (codice e descrizione)
Data Missione | Matricola Cognome Nome Qualifica Sede di servizio Sede di destinazione
!
Il responsabile Il Dirigente Responsabile
del Procedimento della Struttura
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