(
)………………
Spett. Le 
Comune di Carbonia
Settore Primo
Ufficio Segreteria
P.zza Roma 1
09013 Carbonia SU
Pec comcarbonia@pec.comcarbonia.org 
Mail comcarbonia@comune.carbonia.ca.it
Richiesta di rimborso degli oneri per i permessi retribuiti spettanti - al sig. ____________________________ per le funzioni elettive svolte in qualità di _________________________, presso il comune di Carbonia nel periodo dal ________________ al _________________ ai sensi degli artt. 79 e 80 D.Lgs. n. 267/2000.
Ai sensi delle disposizioni legislative in oggetto, si richiede il rimborso dei permessi fruiti dal nostro dipendente per complessivi giorni _____________ ed ore____________, comprese nel normale orario di lavoro, per l’espletamento delle funzioni elettive in qualità di ________________________________, presso    codesto    Comune, come si evince dalla documentazione allegata, ai sensi dell’art. 79 della legge 18 agosto 2000 n. 267.
Si fa presente che presso questa Ditta/Ente, il dipendente in oggetto è tenuto a prestare la propria opera per n. __________ore in ciascuna giornata lavorativa.
□
   Si precisa che le ore chieste a rimborso comprendono anche il tempo necessario per il tragitto dalla sede di lavoro presso _____________________________ al Comune di Carbonia.

Il complessivo onere sostenuto per le assenze dal servizio del predetto dipendente ammonta ad €. _____________________come emerge dalla seguente tabella:
	
	DATA
	ORE e MINUTI
	COSTO ORARIO
	TOT. RIMBORSO
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


Il predetto importo dovrà essere rimborsato a questa Ditta/Ente mediante accredito sul seguente Conto corrente dedicato:
 IBAN: ___________________________________
Si allegano le copie dei giustificativi presentati dal dipendente.
……………………………., lì…………………



                     _________________________________________



                   (firma e qualifica del responsabile della Ditta o Ente)            













� Specificare la denominazione della Ditta o Ente pubblico economico, datore di lavoro.





� Barrare la casella se la le ore richieste a rimborso comprendono il tempo necessario per il tragitto dalla sede di lavoro al Comune di Carbonia.





