
COMUNE DI .Aragona 

PROVINCIA DI .Agrigento

Tabella del rimborso spese per missioni e rimborso spese di 
viaggio amministratori

AMMINISTRATORE
...............PENDOLINO GIUSEPPE....................................

QUALIFICA
..................................................SINDACO.....................................................................

.................

ANNI 2025

nessun rimborso 

primo semestre 2026 nessun rimborso

Assessori giunta Comunale 

Anni 2025 
nessun rimborso 

primo semestre 2026 nessun rimborso

Durata



A

COMPENSO CHILOMETRICO
(per l’uso del mezzo proprio)

Km n. ................................ per euro ................................

(1/5 del costo di un litro di benzina verde) ...................................................... € .................................

B

RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO
(come da documentazione allegata)

 ferrovia        aereo           nave          altro        .............................. € 

 autostrada .................................................................................................. €

 parcheggio ................................................................................................. €

 custodia del mezzo .................................................................................... €

 taxi    altro mezzo di trasporto urbano ................................................... €

 altro (da specificare) .................................................................................. €

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

C

RIMBORSO SPESE DI SOGGIORNO

(come da documentazione allegata)

 Giorno di missione fuori sede con pernottamento                                             €

 Missione fuori sede che non supera 18 ore e che preveda un pernottamento  €

 Missione fuori sede di durata non inferiore a 6 ore                                           €

 Missione di durata inferiore a 6 ore, in luoghi distanti almeno 60 KM dalla 

 sede di appartenenza                                                                                            €

.................................

.................................

.................................

.................................

TOTALE LORDO  € .................................

Data ................................

L’Amministratore

...................................................................
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