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Comune di MONASTEROLO DI SAVIGLIANO

Provincia di CUNEO

modello B

Dovute al Sig. TOSELLI PIER GIACOMO

Residenza anagrafica:
Localita del seggio

Comune di
MONASTEROLO DI SAVIGLIANO - VIA SILVIO PELLICO N. 8 presso Scuola Primaria

TABELLA RIMBORSO SPESE

- Codice Fiscale = TSLPGC81H201470D
CAVALLERMAGGIORE - VIA ASILO N. 18

SPESE DI VIAGGIO
IN FERROQVIA
THHERARID PERRORSO K. Costo Vagone letto | via mare e altri |  Altre spese TRIALE
del biglietto 0 cuccetta mezzi di linea e rimborsi
€ € € € €
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RIMBORSO DELLE SPESE PER IL PERNOTTAMENTO IN ALBERGO DI ..........
RIMBORSO DELLE SPESE PERN. ............ PASTI. ...,

Durata della missione

tal GIOING wesmemernmas (018 i, )algiorno ..................... (ore ) PeriodiN. oo oreN. ...oooeunen.
dal giorno ......ooevennn. (ore ..ccooevunnn. yalgiorno ..................... (o7 E SRS | = -5 o[ ) ISR - | - .| [ SO
dal gIOMO: ..ccvivmvossisvans (OB vuvvminvasnnis b Al GIORNG s [ (o] (T YPERo Newpneeamnus ore M. wos
Qal. GIOTHE s i (OB VAL GIOTNO wsiviiiaiissiians e (ore .....ooevn)Periodi NG L ore N. .............

Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilita, di essere partito per la missione il giorno ....................
........ & di essere rientrato in sede, a missione ultimata, il giorno ..............ccccoiieiiiiiinn. alleore ........coovve

aleore...........

TRATTI COMPIUTI CON L'USO DI MEZZI PROPRI:
da CAVALLERMAGGIORE a MONASTEROLO SAV.

(pari ad 1/5 del prezzo di un litro di benzina)

TOTALE COMPENSI CHILOMETRICI €

MONASTEROLO DI SaviGLIANO ., i 28 maggio 2019.

km .65 x € 0,32 =€ 20,80

TOTALE RIMBORSO SPESE €

(Firma del titolare della tabella)

20,80

TOTALE €

20,80

TOTALE ARROTONDATO €

orlasta Marisa
Pl

20,80

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO



Comune di Monasterolo di Savigliano

Provincia di Cuneo

CERTIFICATO COMPROVANTE LA DISTANZA

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

A richiesta dell'interessato, ai fini dell'attribuzione della indennita di missione;
Visti gli atti d'Ufficio:
CERTIFICA
1) Che la distanza intercorrente fra la sede del seggio elettorale di questo Comune n. 1 sita in via
Silvio Pellico n.8 nella quale illla Sig. TOSELLI Pier Giacomo ha svolto le funzioni di
PRESIDENTE e I'abitazione del/della medesimo/a sita in Comune di CAVALLERMAGGIORE
Via Asilo n.18 - édi km 6,5.

2) - a) che le due localita non sono collegate da utili mezzi di linea compatibili con l'orario dei seggi;

- b) che questo Comune non ha messo a disposizione, dei componenti del detto seggio, mezzi di
trasporto.

Dalla Residenza comunale, Ii 28 maggio 2019

Il Responsabile del Servizio

MISURAZIONE DELLE DISTANZE:

Ai fini dell'attribuzione dell'indennita di missione, le distanze si devono computare, per i viaggi compiuti in ferrovia, tra la stazione
ferroviaria di partenza e quella del luogo del seggio elettorale. Se la stazione e situata fuori del centro abitato, si aggiunge la distanza
intercorrente fra la stazione ed il centro abitato.

In medo analogo si calcolano le distanze per i viaggi compiuti con altri mezzi di linea.

Per i viaggi compiuti con mezzi diversi dalle ferrovie e da altri servizi di linea, le distanze si computano dalla Casa municipale del
Comune di residenza. Si computano, invece, dall'abitazione del componente, nel solo caso che questa si trovi in una frazione o localita
isolata.

E owvio che le predette distanze devono essere calcolate secondo i percorsi pili brevi.



