
 
 

Comunicazione prodotta mediante sistemi informativi automatizzati. Ai sensi del Dlgs n.39/93 art.3 comma 2 la firma è 
sostituita dalla indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti firmatari. 

Mod_HR_07 
Rimborso Spese 

 

RIMBORSO SPESE DI MISSIONE E DI TRASPORTO FORFETTARIO 
(art 11 legge regionale 4 gennaio 2011, n.1) 

 
 
 
SEDE _________________________STRUTTURA ____________________________________ 
 

MESE ___________________    ANNO ___________ 

 

DIPENDENTE ____________________________  MATR. ______  PROF. PROFESSIONALE ______________________ 
 
Utilizzo mezzo proprio autorizzato: Km ________ x € 0,25    = €     ______________ 
  
Spese per pasti:    n. pasti __________    = € ______________ 
 
Spese di viaggio:  ________________________________________   = € ______________ 
 
Spese di alloggio: ________________________________________   = € ______________ 
 
Altre spese:  ________________________________________   = € ______________ 
 
     TOTALE     = € ______________  
 
Anticipazione ricevuta in data:  __________________________ (-)   = € ______________ 
 
        
     TOTALE GENERALE   = € ______________  
 
 
 
 

Il Dipendente 
(Indicare il nominativo di chi firma) 

Il Dirigente Responsabile 
(Indicare il nominativo di chi firma) 

Il Direttore (DG, DS o DA) 
(Indicare il nominativo di chi firma) 

_____________________  ____________________ 

 
 
 
 
 
 

 
 

Il modulo va compilato dal dipendente ed inviato mediante il Sistema ArpaPLESS 
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Il Dirigente Responsabile 
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Il Direttore (DG, DS o DA) 
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S~I ~ISìD~lI8~E
TRI000EST SRL

O. 0000.LE HOIIOOIFIERA
VIA OEOLI AVIATORI 126

71106 FOGGIA (FG)
P100 02184880694

PER IL TUO PRAN1O D1SPORTO
001014001 AL 0881619655

Vh.SARRIRISTORAÌIORE.1T

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

1 COPERTO DOCUMENTO
di vendita

COMMERCIALE
o prestazione

4050 Trans. :003 CASSA :24

14 W.ORTICOLI :3
.TRAUSAZIONE :255.5583.

Paganento elettronico
Inporto pagato

10-05-2022 13:25
000014EUTO lI. 0881—0059

RT 9911E1054395

OETJAGUO FORME di PAGAMENTO

REGISTRATI SU UUU.HYSARIII.000 E RICEVI *
* SUBITO 00000110 S000TO 613 EURO *

Ota Prodotti
i MeMeru 5 My Sei cci un 080

i My Selectiori 800
i McMenu S Acqua Nat
I McMenu 5 Patate

IN Total e EURO
Pagamento Carta di Ci-odi te
Importo pagato

6.80
8.80

IVA% TOTALE IVA
INCL. IVA 10.00% 8.80 0.80

SERVER P[ 53SN53O4146
ELF: 07060024

FIRMA ELETTRONICA
cFOMgVd3l yknPPevlqAOs3jTSqOKLkOV6okY,YkjOT3A~

Cod i ce Pronio: MXIDFFBZEJCIO

DESCRIZIORE 100 Prezzo(€)
1 PIATTO 011100 TERRA 10,00% 7,50
1 0000050 CL 10,00% 1,00

****~ 6ø*~4**~*

rm Uov~n’ ~t®

0058
Posto 65

RISTOSI sr-I
Via CAUti 101 VIA PANI C/Ò BR [NPARR

72100 Ur-iridisi (BR)
RIST0SI sri i PI 03491000756

tùT~LE COII~LESS1YÙ
di c~i IYÀ

IVA

10%
10%
10%

TOTALE
8.80

8.60
B ,50
0,77
8,56
8,50

8,50

09/05/2022 1/~S fluL.N: 10i5-0003

tttm Mt
~ICUIE0I LA TESSERA FEOEITA’ E ~ Il

10~ ~I SC~T0 IEOIAIO
SU T~tISS1~I PR000TTI

Arrivederci e a presto da McDonald’s



FLUNCI-I CASAMASSIMA <L3A
FLUNCH Italia S.R.L
VIA NOICATTARO 2/CS

70010 CASAMASSIMA
TEL : 00.39.0606.97.0313

P IVA/CO0, FISC. 1TO5739320017

DOCUMENTO COMMERCIALE
cli vendita o prestazione

Ota Descrizione PREZZO c.Iva

i EXPRESS PRIMO 990 2
i SCIALATIELLI NDUJA MELEN
1 FAGIOLINI POMODORO
i ACQUA NATURALE RISTO
i BUON APPETITO

TOTALE COMPLESSIVO
990 EUR

DI Lui IVA 0.90

Carte Bancari e 9 90 EUR

2: IVA 10.00%

31/05/22 13:21:10
DOCUMENTO N. 1253-0036
SERVER Ri 53SNS3O2616

ECR 1d5%OOl

FIRMA ELETTRONICA
SBitkej i 1p3OXvCXIUE/4SjO
M7N7JC4qzOhÌ buPHxl k\uOO3cl

RISTO TPVO1-00i - Ref. 39002
926-ONUIOlO



SÀHI RISI~À/IO~E
TRIGWDEST SRI

C. COh~.IE HOIIGOIFIERI
918 DEGLI 89181961 126

71100 FOGGIA (FG)
PIlA 02164889694

PER 11100 PRANZO D’ASPORTO
CHIANACI AI 0861619655

11V SÀRNIRISTORAZIONE .11

DOCUNENTO COHNERCIAIE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE 198 Prezzo(€)

+ * * ++

I COPERTO
* +* * * * + 4+**++ *+

1 SECONDO PIATTO TERRA 10,00% 599
1 CONIORIIO REGUIAR 10,00% 3,99
I ACOUA 5011 10,00% 1,00
1 CAFFE’ iIIY SEIF 10,00% 1,19
I ARROTONDAMENTO lEGGE 96
/2917 10,00% 0,92

4 Il ARTICOLI :6
4 N.TRAIISAZIONE:4773.1OIO
‘.4

t9t~LE CDIIPLESSIYO 1~1ù
di cui IYÀ
Paganento contante 12,19
Inporto pagato 12,19

17-05-2022 13:37
DOCUMEIIIO Il. 8860-8075

RT 99ME1O54395

DETTAGLIO FORNF di PASANENIO
CONTANtI 12,10

W$$t$t#P~t$tP~t~ ~stt~###tt

~ICHIEOI LA I[SSE~ FEDELTÀ’ E ÀYRÀI 11
1O~ DI SCD~IO I~EOIÀTO
Sii IÀNTISSIKI PHDODTTI

REGISTRATI SU IIIIIJIYSARNI .COM E RICERI
SUBItO UN 8U000 gr]flg 013 EURO

+***+*x**!+*+,**,!x**++~,



FLUNCI-i CASAMASSIMA <BA
FI UNCU Italia 5 R.L
VIA NOICATTARO 2/CS
70010 CASAMASSIMA

TEL 00.39.08.06.97.03.13
P.IVA/CO0.FISC. IT05739320011

DOCUMENTO COMMERCIAI_E
di vendita o prestazi oRe

Ota Descrizione PREZZO c,Iva

1 EXPRESS PRIMO 9.90 2
1 PASTICCIO ALLA BOLOGNESE
i FAGIOLI CANNELLINI E C.iP
i ACQUA NArURALE RISTO
i BUON APPE FIlO

Prodotto(i) 4

TOTALE COMPLESSIVO
9.90 EUR

DI CUI IVA 0.90

Carte Bancarie 9.90 EUR

2: IVA 10.00%

24/05/22 14:01:02
DOCUMENT(’ N. 1246-0065

SERVER RT : 53SNS302616
ECR 18580001

FIRMA ELETTRONICA
odWtJ2jur77O6sl IfVSfTfDb
5UAOPX4UO4n1SUYORVIS\UOO3d

RISTO TPVOI-0O1 - Ref. 38467
928-ONOFRIO
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	____________________
	_____________________
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	SEDE: Bari
	STRUTTURA: DAP BA Servizio Territoriale
	MESE: Maggio
	ANNO: 2022
	DIPENDENTE: Corrado Francesco
	MATR: 1957
	PROF PROFESSIONALE: Tpa
	Utilizzo mezzo proprio autorizzato Km: 
	n pasti: 1
	Spese di viaggio: 
	Spese di alloggio: 
	Altre spese: 
	Anticipazione ricevuta in data: 
	1: 
	2: 8.8
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 8.8
	7: 
	totale: 8.8
	Nome dipendente: Corrado Francesco
	Nome dirigente: Schirone Maddalena
	Nome direttore: Schirone Maddalena
		f.ferrieri@arpa.puglia.it
	2022-07-01T13:06:52+0000
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