
 

COMUNE DI FIRENZUOLA 
PROVINCIA DI FIRENZE 

Tel.  (055) 819941 

 

 

Piazza Don Stefano Casini, 5 - 50033 Firenzuola (FI) 

Tel.Centr. (055) 8199401    Fax (055) 819366 
P.I. 01175240488 

 

C:\Users\martina.maestri\Desktop\rimborso 7.DOC 

Al Responsabile del Settore n. ___ 

   SEDE 
 

OGGETTO: Richiesta di liquidazione delle spese di viaggio e soggiorno ai sensi dell’art. 84 commi 1,2 e 3 

del D.Lgs 267/2000 e succ. modifiche e integrazioni. 
 

PERIODO DAL _____________________________ AL _______________________________________. 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a __________________________ 

(Prov.___) il ___________________________,  residente in________________________________, in 

qualità di Sindaco/Assessore/Consigliere del Comune di Firenzuola, dichiara sotto la propria 

personale responsabilità di aver eseguito, in relazione al proprio mandato, nel periodo suindicato le 

missioni istituzionali descritte all’interno del presente modulo (località di destinazione, finalità, durata e Km. 

percorsi) per le quali ha sostenuto le spese di viaggio e soggiorno di seguito indicate di cui allega 

documentazione probatoria.  

Dichiara inoltre, l’indisponibilità all’utilizzo del mezzo di proprietà comunale e/o del mezzo pubblico in 

conformità al comma 4 dell’art. 3 del vigente regolamento per il rimborso spese di viaggio e soggiorno degli 

amministratori comunali. 

 

A. SPESE DI VIAGGIO, come da documentazione allegata: 

1) Costo biglietti mezzi di trasporto 

 (mezzi ferroviari, marittimi, in autobus, aerei) € ___________ 

2) Spese per percorsi compiuti con mezzo proprio 

            Km. __________ x  € _______ € __________ 

    Km. __________ x  € _______ € __________ 

            Km. __________ x  € _______ € __________ € ___________ 

3) Spese di taxi e noleggio mezzi   € ___________ 

4) Spese di parcheggio e pedaggi autostradali  € ___________ 

 

    TOTALE SPESE DI VIAGGIO  € _____________ 

B. RIMBORSO SPESE SOGGIORNO   

 come da documentazione allegata. 
    TOTALE SPESE SOGGIORNO  € _____________ 

 

    TOTALE COMPLESSIVO    € _____________ 

 

Firenzuola, _____________                  IL DICHIARANTE 

 

         ________________________________________ 

********* 

Il Sindaco dà atto che le spese sopra riepilogate si riferiscono a missioni debitamente autorizzate dal 

sottoscritto, ai sensi dell’art. 84 del D.Lgs. n. 267/2000 e succ. modif. ed integrazioni. 
 

Firenzuola, ______________            Il Sindaco 

           

 
                  ____________________ 
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