






Spett.le







COMUNE DI SONDRIO








P.zza Campello, n. 1








Ufficio Segreteria








23100   SONDRIO
Oggetto:
artt. 79 e 80, d. lgs. n. 267/2000 – Richiesta rimborso per permessi fruiti da Amministratore comunale Sig./Sig.ra …………………………… nell’anno …………..

In applicazione di quanto previsto dalla normativa in materia a fronte dei permessi effettuati nell’anno ……. dal nostro dipendente ……………… per l’esercizio della carica di:

· Assessore comunale 

· Consigliere comunale

presso codesto Comune, presentiamo istanza di rimborso della somma complessiva di Euro ….........………. (………..................................) pari al costo aziendale di n. ....… ore .....…. e …… minuti di effettiva assenza dal servizio come meglio risulta dalla seguente tabella:
	DATA
	ORE e MINUTI
	COSTO ORARIO
	TOT. RIMBORSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Detta somma è l’equivalente del costo globale sostenuto dallo/a scrivente per retribuzione lorda, contributi previdenziali ed assistenziali e accantonamento per Trattamento di Fine Rapporto.

La predetta somma dovrà essere riconosciuta a …………..…………………………………………………. con le seguenti coordinate bancarie:
IBAN: ……………………………………………….
Lì ..............., ……………………………………..

…………………………….
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