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Al Dirigente
Settore Servizi Staff e Supporto

Oggetto  Rimborso spese viaggio istituzionale
Consigliere <A Cvapro AWTOVIO
del giorno 20-04{-20¢3 N

Il sottoscritto £A P/ ANG A WT IAM Y , in qualita di Consigliere della Provincia
di Benevento, ai sensi dell'art.84, comma 3. del DLgs n.267 del 18.8.2000,

COMUNICA -
cheindata 30-04-20¢3 sierecatoa AJAPOL\ - LivaT. Q,,{.;}‘,‘\.‘,é_'g_ \ria Cl ista Bt
per motivi istituzionali e precisamente S o Moacvia (owme ,LLQ i's’Tﬂca% Uwﬁ—w.a
.;\t\frua.q’m (b P*%{ M'TRCC

CHIEDE
il rimborso delle relative spese sostenute cosi come di seguito indicato:

X spese carburante utilizzo mezzo proprioda (D2 n i vgalo //lf:x%@ o L A. Q

a per complessivi Km L
N spese pedaggio autostradale E é'\ 5 O A Q (lp a.\.;luamxjp iﬁﬁw &Y\ \
23 |

¥ spese ristorazione Euvro 3000

| spese alloggio

Si allegano alla presente le ricevute relative alle suddette spese e precisamente:
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CAPPEN S.R.L.
PIAZZA UITTER%AFBIB 8012] NEPULI

R

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA
1 PASTO COMPLETO 10,00%

[OTALE CORPLESSIVO
di cui TW

{Pagamento contante
Importo pagato

~30-01-2023 13:47
DOCUMENTO N. 0117-0012

RT 991EB045661

DETTAGLID FORME di PAGAMENTO
Contanti

Operatore: CASS
Tavolo:




