FAC-SIMILE (Allegato “ A “)

(Intestazione dell’ Amministrazione di appartenenza)

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

|l sottoscritto nato a il
residente a via
C.F. avente laquadlificadi

effettivo a reparto in intestazione, consapevole delle responsabilita civili e penali cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci o, comunque non conformi a vero, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA
che, in esecuzione ddl servizio di P.G., come dadelega nominativa allegata,nell’ambito del proc.pen.
Nr , € partito dal proprio ufficio alle ore del
ed hafatto rientro in sede alle ore del e che per recarsi sul posto
ove la medesima é stata esperita, in , Sl e servito delle vie piu

brevi e dei mezzi di trasporto in dotazione all’ Amministrazione di appartenenza.
Atteso quanto sopra,

CHIEDE
che gli vengano liquidate e seguenti indennita:
(*) Diarianormale (€ 0,85 a ora) Nr. ore €
(**) Diariaridotta(€0,34 aora) Nr. Ore €
1° Pasto (€ 22,26) Nr. €
2° Pasto (€ 22,00) Nr. €
(***) Indennita oraria di missione maggiorata (€ 8,00 a| Nr. ore €
0ra) (artt. 13 e 36 ¢.7 D.P.R. 51/2009)
I mporto complessivo lordo €

(*)  turniinferiori alle 8 ore;
(**) turni pari o superiori dle8 ore;
(***) Di cui minuti relativi a viaggio di andata e minuti relativi a viaggio di ritorno

Altresi, chiede che il pagamento avvenga con accredito sul proprio conto corrente bancario/postale,
come darichiesta nominativa allegata.

SantaMariaC.V., Firmadel militare




