Firmato digitalmente da: FERRIERI FRANCESCA
Data: 01/07/2022 15:06:52
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RIMBORSO SPESE DI MISSIONE E DI TRASPORTO FORFETTARIO

(art 11 legge regionale 4 gennaio 2011, n.1)

oo DAl <rurruna DAP BA Servizio Territoriale

vese Maggio o 2022

DIPENDENTE Corrado FranceSCO MATR. 19j PROF. PROFESSIONALE Tpa
Utilizzo mezzo proprio autorizzato: Km x€ 0,25 =€
Spese per pasti: n. pasti 1 =€ 8 ) 80
Spese di viaggio: =€
Spese di alloggio: =€
Altre spese: =€
TOTALE =€ ﬂ
Anticipazione ricevuta in data: (-) =€
TOTALE GENERALE =€ ﬂ
Il Dipendente Il Dirigente Responsabile Il Direttore (DG, DS o DA)
(Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma)
Corrado Francesco Schirone Maddalena Schirone Maddalena

Il modulo va compilato dal dipendente ed inviato mediante il Sistema ArpaPLESS

Comunicazione prodotta mediante sistemi informativi automatizzati. Ai sensi del Dlgs n.39/93 art.3 comma 2 la firma é Mod_HR_07
sostituita dalla indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti firmatari. Rimborso Spese
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RIMBORSO SPESE DI MISSIONE E DI TRASPORTO FORFETTARIO

(art 11 legge regionale 4 gennaio 2011, n.1)

oo DAl <rurruna DAP BA Servizio Territoriale

vese Maggio o 2022

DIPENDENTE Corrado FranceSCO MATR. 19j PROF. PROFESSIONALE Tpa
Utilizzo mezzo proprio autorizzato: Km x€ 0,25 =€
Spese per pasti: n. pasti 1 =€ 8 ) 50
Spese di viaggio: =€
Spese di alloggio: =€
Altre spese: =€
TOTALE =€ ﬂ
Anticipazione ricevuta in data: (-) =€
TOTALE GENERALE =€ ﬂ
Il Dipendente Il Dirigente Responsabile Il Direttore (DG, DS o DA)
(Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma)
Corrado Francesco Schirone Maddalena Schirone Maddalena

Il modulo va compilato dal dipendente ed inviato mediante il Sistema ArpaPLESS

Comunicazione prodotta mediante sistemi informativi automatizzati. Ai sensi del Dlgs n.39/93 art.3 comma 2 la firma é Mod_HR_07
sostituita dalla indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti firmatari. Rimborso Spese
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RIMBORSO SPESE DI MISSIONE E DI TRASPORTO FORFETTARIO

(art 11 legge regionale 4 gennaio 2011, n.1)

oo DAl <rurruna DAP BA Servizio Territoriale

vese Maggio o 2022

DIPENDENTE Corrado FranceSCO MATR. 19j PROF. PROFESSIONALE Tpa
Utilizzo mezzo proprio autorizzato: Km x€ 0,25 =€
Spese per pasti: n. pasti 1 =€ 1 2’ 1 O
Spese di viaggio: =€
Spese di alloggio: =€
Altre spese: =€
TOTALE =€ ﬁ
Anticipazione ricevuta in data: (-) =€
TOTALE GENERALE =€ M
Il Dipendente Il Dirigente Responsabile Il Direttore (DG, DS o DA)
(Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma)
Corrado Francesco Schirone Maddalena Schirone Maddalena

Il modulo va compilato dal dipendente ed inviato mediante il Sistema ArpaPLESS

Comunicazione prodotta mediante sistemi informativi automatizzati. Ai sensi del Dlgs n.39/93 art.3 comma 2 la firma é Mod_HR_07
sostituita dalla indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti firmatari. Rimborso Spese
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RIMBORSO SPESE DI MISSIONE E DI TRASPORTO FORFETTARIO

(art 11 legge regionale 4 gennaio 2011, n.1)

oo DAl <rurruna DAP BA Servizio Territoriale

vese Maggio o 2022

DIPENDENTE Corrado FranceSCO MATR. 19j PROF. PROFESSIONALE Tpa
Utilizzo mezzo proprio autorizzato: Km x€ 0,25 =€
Spese per pasti: n. pasti 1 =€ 9 ) 90
Spese di viaggio: =€
Spese di alloggio: =€
Altre spese: =€
TOTALE =€ ﬁ
Anticipazione ricevuta in data: (-) =€
TOTALE GENERALE =€ ﬂ
Il Dipendente Il Dirigente Responsabile Il Direttore (DG, DS o DA)
(Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma)
Corrado Francesco Schirone Maddalena Schirone Maddalena

Il modulo va compilato dal dipendente ed inviato mediante il Sistema ArpaPLESS

Comunicazione prodotta mediante sistemi informativi automatizzati. Ai sensi del Dlgs n.39/93 art.3 comma 2 la firma é Mod_HR_07
sostituita dalla indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti firmatari. Rimborso Spese
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RIMBORSO SPESE DI MISSIONE E DI TRASPORTO FORFETTARIO

(art 11 legge regionale 4 gennaio 2011, n.1)

oo DAl <rurruna DAP BA Servizio Territoriale

vese Maggio o 2022

DIPENDENTE Corrado FranceSCO MATR. 19j PROF. PROFESSIONALE Tpa
Utilizzo mezzo proprio autorizzato: Km x€ 0,25 =€
Spese per pasti: n. pasti 1 =€ 9 ) 90
Spese di viaggio: =€
Spese di alloggio: =€
Altre spese: =€
TOTALE =€ ﬁ
Anticipazione ricevuta in data: (-) =€
TOTALE GENERALE =€ ﬂ
Il Dipendente Il Dirigente Responsabile Il Direttore (DG, DS o DA)
(Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma) (Indicare il nominativo di chi firma)
Corrado Francesco Schirone Maddalena Schirone Maddalena

Il modulo va compilato dal dipendente ed inviato mediante il Sistema ArpaPLESS

Comunicazione prodotta mediante sistemi informativi automatizzati. Ai sensi del Dlgs n.39/93 art.3 comma 2 la firma é Mod_HR_07
sostituita dalla indicazione a stampa dei nominativi dei soggetti firmatari. Rimborso Spese
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TRIGHOEST SRL
C. SOMH.LE HONGOLEIERR
Y14 GEGLL AVIATORI 126
71100 FOGEEA (FE)
F.IvA 02164860694

PER IL TUD PRAZO B*ASPORTD

CHIAHACT AL 08B1619655
VUK. SARRTRISTORAZIONE. TT

[AICUNEATO  COMNERCIRLE

di vendita o prestazions

DESCRIZICHE U]
1 PIATTO UNICO TERRA 10,00%
1 AC0UA 50 CL 10,00%

RRFRFREREERGE
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XERFRORR KRR LGP RFRLFREN TR
ERERAREEREE R

B HLARIICOLT 3
§ H.TRANSAZIGNE :255 5083,
4

TUFALE COLESSTD
g orf W

Paganento alettronico
Tnporte pagato

16-05-2622 13:23
DACUHENTO H. 0861-9059

AT 93HEXD54395

Prezzo(€}
1,50
§,00

DETTAGLIO FORNE di PAGRKEHED
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PR RO E R X RO R R R X R R R
= REGISTRATT SU Uil HYSARHL.CON E RICEVT =
* SURTTO N SUONG SCONTG DI 3 EURG =

PO RERRRF SRR R LR R RO R R ER AR FRpR A Rk

H
1

S - g (D
Pilovin it®

0058
Posto 65

RISTOSI srl
Via CADUTL DI VIA FANL C/0 BRINPARK
72100 Brindisi (BR)
RISTOST sri § PY 03497000736

DOCUMENTO COMMERCTALE
t vendita o pirestaziong

OHCSG Trans. 003  CASSA:24

{ta Prodotti Tva TGTALE
1 MeMeru S My Selection BBG g.80

1 My Selection BBO 10%

1 McMenu 5 Acqua Nat 10%

I McMerws S Patate 104
IN Totale EURO 8.60
Pagamento Carta di Credito 8.80

Tmporto pagato .80 -

TVA% TOTALE IVA

INCL. IVA. 10.00% §.80 0.80
(09,/05/2022 12-05 MoC.N: 1015-0003

SERVER ©T: 53SNSR04145
ELE. 07060024

- - FIRMA ELETTRONICA -~-----~-=~-- i
cl DHnYdBI \)knPPc\dqAﬂsBﬂquthUUBe‘ )’VkJDISA-

Codlce Promo: MAIDFFBZEJLIO

Arrivederci ¢ a presto da Molonald's




FLUNCH CASAMASSIMA (BA
FLUNCH Ttalia S.R.L
YIA NOICATTARC 2/CS
70010 CASAMASSTMA
JEI. : 00.39.08.06.97.03.13
P.IVA/COD.FISC. 1108739320017

NOCUMENTO COMMERCILIALLE
i vendita o prestazione

Qta Descrizione PREZZ0 ¢.Iva
1 EXPRESS PRIMO--------=- 9.90 2
1 SCTALATIELLI NDUJA MELEM
1 FAGIOLINI PCMODORO
1 ACQUA NATURALE RISTO
1 BUON APPETITO
Prodotto(i} 4
TOTALE COMPLESSIVO
S .90 EUR

2: TV 10.00%

31705722 13:21:10
DOCUMENTO N. 12533-0036
SERVER RT : 533M5302616

ECR @ 14550001

------------ FIRMA ELETTRONICA ------------
8B41ke] 1 Tp30vCxTUE 450
M7N7 j C4qz0h 1 buPHx | k\u003d
RISTO TPV01-001 - Ref. 39002
928-0NOFL0
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TRIGROEST SRL
£. Ol LE HONGOLFIERA
IR DEGLT AVIATORT 126
11100 FOGREA (FE)
P,Ivi 021648806%4
PER IL TUD PRANZD D'ASPORTO
CHIAKACE AL 0981619655
U, SARRIRISTORAZIONE . IT

DOCUHERTD  COHMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE W Prezno(€)

FPRCRERRRRERCR R R RO
FRALFFRLFRERE

l EUPER¥U

FeEItEES

ERERRRXFRLENK

1 SECONDG PIATTO TERRA 10,008 5,99 |

1 CONTORHD SEGULAR 10,008 399
1 ACEYA 50 L 10,004 1,00
t CAFFE" TLLY SELF 10,09% 1,4
1 ARROTEHDANEHTO LEGGE 96

fan 10,008 0,02

¥ HARTICOLD o6
& 1. TRANSAZEONE :4773. 1010
1.4

TOTHE COPLESSE Al
ti ori R

Paganenta contante 12,10
Inparto pagato 12,10 )

17-85-2022 13:9
DUCUHEREQ N, 6386-0075

RT $3EX054395

DETTAGLED FORHF 47 PREAHENTD
CONTARET 12,19
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PR3 T a3 s F R e Rt S S L e R T LS o]
x  RERISTRATT S i1 HYSARNI.CON E RICEVT =
* SUBITO UM SUONO S°°HTE DI 3 EURG

EREFREXRRONEORRA R RRRER S £ 40 €0 PR FRE X1 E R0 i




EFLUMGCH CASAMASSTMA (BA
FLUNCH Etalia § R.L
V1A NOICATTARG 2/CS
700610 CASAMASSTHA
TEL : 00.39.08.06.97,03.13
PLIVA/COD.FISG. TT05739320017

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazioneg

O1a Descrizione PREZZ0 ¢.Iva
1 EXPRESS PRIMQ----»=---- 9.90 2
1 PASTICCIO ALLA BOLGGNESE
1 FAGIOLI CANNFLLINI E ©1IP
1 ACQUA NATURALE RISTO
1 BUON APPEIITO
Prodottofi) 4
TOTALE COMPLESSIVO
9 .90 FEUR

2: IVA 10.00%

24/05/¢2 14:01:102
NCGCUMENTC M. 1246-0085
SERVER RT : 535NS302616

ECR : 18580001

~~~~~~~~~~~~ FIRMA ELETTRONICA ~---==---=w~
odWt 12jur7706s1 TFY3fT Db
SUAGEXAU0dmSUygnY Is\ud03d
RISTO TRY01-001 - Ref. 38467
928-0N0FRIG




	Il Direttore (DG, DS o DA)
	Il Dirigente Responsabile
	Il Dipendente
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	____________________
	_____________________
	Il Direttore (DG, DS o DA)
	Il Dirigente Responsabile
	Il Dipendente
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	____________________
	_____________________
	Il Direttore (DG, DS o DA)
	Il Dirigente Responsabile
	Il Dipendente
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	____________________
	_____________________
	Il Direttore (DG, DS o DA)
	Il Dirigente Responsabile
	Il Dipendente
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	____________________
	_____________________
	Il Direttore (DG, DS o DA)
	Il Dirigente Responsabile
	Il Dipendente
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	(Indicare il nominativo di chi firma)
	____________________
	_____________________

	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
	FERRIERI FRANCESCA




