”

TABELLA INDIVIDUALE D[ LIQUIDAZIONE

ATTIVITA' DI AGGICRNAMENTO
INDENNITA' Df MISSIONE

SEZ. A) ANAGRAFICA
Cognome &
Nome qualifica dip. Stato
: " dip. altro setfore L
Codice fiscale al fisc. Rapporto dimpiego pensionato
luoge & lav. aut
data nascita
3 localita cap. prov. regtone
vig
Indirizzo privato _
Sede di servizio :
Caornune .
derom. Scuota/tfficio
Ente che rilascia certific. redditi - 1l
i .
SEZ. B) INDENNITA' DI MISSIONE i
- |
il sottoscritte dichiara di essere partito e rientrato nel giomi e nelle ore di seguito indicate ' g
cdesse data locaiith Hist Km Halleore | alle ore | ot ore |mporto orario} ot miss. Timb pasto :
Firma interessato — |
SEZ. C) SPESE DI VIAGGIO ]
RIEPILOGO 1
MEZZY PUBBLICT b ‘
. MISSIONE
RIMBORSO BIGUEITSE} dli:: ;Sgo RIMBORSO PASTE &40 SOGG.
- Ordinario " cig _— SPESE VIAGGIO
- Aereo 5 T —— - . COMPENSI PER ATTIVITA :
MFEZZ0 PROPRIO DI IRASPORTO TOTALE COMPLESSIVO -
Estr. Autorizz. Mezzo proprio )
Costo Ben. x0T IMPONIBILE PREVIDENZIALE o
Tolale K (AR) Totale RITENUTE A CARICO DIPENDENTE
Pedaggi autostradali inpdap Totale ritenute
Fondo Credito Ass.li & prev.
SEZ, D) COMPENSI RITENUTA FISCALE
ATTIVITA MORE COMPOR. TOTALE B ARRTO
Dizezione Corso
Docenza NETTO DA PAGARE o
1 Coordmamento
Progetr, / Supporto Jece... .
Capltolo n. Mandste p. oo del oo e
.81 liguida in L. o

1l Direttore Servizi Generaii Amm.vl
Hag. Carmine Celia

Si dichiara che | prezd sopo congrol.
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