IHVSSVYS
- nvivd 1a

s

IO VIONIAOH
3INNNOD

a13a

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DELLE INDENNITA’
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DI MISSIONE

v ,
dovute al dipendente Sig. 04/4%/(’/4 /%77 “é'o

qualifica

// t; ;?/J %Jd&b\?

parametro

LOCALITA' Distanza Partenza dalla‘lsede Rientro In sede |pjgrie lnt:‘;e Nun;ero ore
MOTIVO DELLA MISSIONE per periodl | inferiori
"DELLA MISSIONE dalhK‘;?d ° A glorno ora glorno ora | di 24 ore alle 24
A0 Hnn Covvtfio UV ]2, (1.91.7} 6,30/ L0.97.77 |23,
TOTALE
Base per INDENNITA' E RIMBORSO SPESE
il calcolo Cost Eventuall indennith TOTALE
DESCRIZIONE doll'indannith o | supplemants Jarie &
pplementare.| 111 repldo, sce. | SOTRONM | col. (344+5)
1 2 3 4 5 8
RIMBORSO SPESE VIAGGIO:
1) Viaggl In ferrovia (a tariffa ridotta per cht & munito di ilbretto) :
da a (unito biglietto) L.
» » ( = » ) »
» » ( » t 3 ] »
2) Viaggl con aitrl mezzl di trasporto destinat! In modo periodico e regolare al pubblico s
servizlo:
da ... a (unito biglletto) L. e
» » ( » . R J » R atalaned o eSostreten somsevtre
» » ( » » ) »
Totall L. -q05.300
INDENNITA’ E COMPENSI CHILOMETRICI:
3) Indennita glornallera d! L. per n, perlodi Interl di 24 ore . . L
4) Indennita joraria per le missio a durata Inferlore alle ore 24: _
L;.____HQQ pern.lgz, ore . . . . . . ... . . . . - . L i?..g)gq
5) Indennitd supplementare di un decimo calcolpta sul totale della colo 2. . A
6) Trattl sgrvitl dal mezzl predett! ( 'Q, al Km.): o)
da 2 4 ' Km. /
4 tv. cortificato 3F distanta) /{ _@O 3% 3&? /5%,
L L N
da % QL{ Q a %{ Km. 0 Km. ~ .
A cmlllqm dl Slatanza)
7) Trattl complutl a pled! In zone prive dl strade (A L. oo al Km.):
da a m.
{v. certificato di dlstanza) K % L L
da a Km. m. . 3 Petvesvereeristsvarasarone |
[ {v. certiticato dl distamea)




CF. 001

40610353
P. IVA 01 413 300 409

R
VUL LL‘

|k

0

VA%

IMPONIE-LE

-——| Corrispettivo non pagato

TOTAE

Totale documento

Corrispettivo pagato | ____
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) ) ) |:| Ricevuta Fiscale
Sede e luogo cons. doe. fisc. e cons. ricevutari:
Piazzale De Gasperi, 3 - 47036 RICCIONE : Tel. e Fax 0541/693128 D
Partita IVA: 01728140409 i i
Registrata al Tribunale di Rimini al N° 7745 del Registro deile Ditte Fattura Ric. Fiscale

DATI INDICATIVI DEL CLIENTE DATA N. DOCUMENTO
IMPORTO
5 ~ N _,_m‘......--.q.,.

H

g

Z Tot. cons. Sconto | Arrotondo Corrisp.vo pagato

H

é Tot. Imp. Alig. IVA | Tot. Imp. Corrisp.vo non pagato




gCISEL JYCONESPO

FORMAZIONE PER IL & ORGANIZZAZIONE DI
SETTORE PUBBLICO € EVENTI CONGRESSUALI

Viale Vespucci, 12/n — 47037 Rimini
Tel. 0541-54125
Telefax 0541-56058

s.r.l. iscr. trib. di Rimini n. 5036
capitale sociale L.199.000.000 i.v.
P.IVA 01405580406

CCIAA Rimini n. 193908

Rimini/! -SETTEMBRE 1997

Fattura n. /CC{ S l

CONESPO
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nome e cognome

v (J& LA DRNALE LG

via e numero civico

~ z G ?i B <<
3 NS ACA v -

c.a.p.— citta — provincia

partita IVA o codice fiscale

codice cliente

Riferimento: ~ XVI CONVEGNO NAZIONALE DI POLIZIA LOCALE
RICCIONE, 18-19-20 SETTEMBRE 1997

DESCRIZIONE PREZZO | QUANTITA IMPONIBILE
Quota di partecipazione 190.000 /( /‘f o
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