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Al Dirigente
Settore Servizi Staff e Supporto

Oggetto Rimborso spese viaggio istituzionale

Consigliere /£ N Y0 _ ALFONC
del giorno 2-5-~ 20 'L}

f’7/’
1l sottoscritto___/ E@m /4A ﬁ@m , in qualita di Consigliere della Provincia
di Benevento, ai sensi dell'art.84, c6mma 3, del DLgs n.267 del 18.8.2000,

che in data QS‘ gég% él&g, %i ¢ recato a

per motivi istituzionali e precisamente

oxe

COMUNICA &

CHIEDE

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

2 © @’pj per complessivi Km
o aut TECEPACS) wife /o
g\spese pedaggio autostradale \ Tt AQS) %I‘i N/’J‘/ o)

O spese ristorazione

O spese alloggio /

@ese carbu}r(aye/ﬂtilizzo mezzo proprio da ‘//’% Cl 0 1,;7é
a N ©

Si allegano alla presente le ricevute relative alle suddette spese e precisamente:

11 Consigliere




