Serv. Pers. Mod. 30 

Ditta____________________
Al Signor Sindaco 

Comune di Guardiagrele

     Piazza San Francesco, 12


     66016 Guardiagrele (CH)

OGGETTO: rimborso permessi comunali.

Ai sensi dell’art. 80 del  D.Lgs. 267/2000 si chiede  il rimborso  dei permessi fruiti dal Consigliere Comunale  

Sig/Sig.ra ________________________________________ per l’espletamento del mandato amministrativo  
nel sottoindicato periodo:

Data ____________________
ore usufruite ___________________ importo richiesto ________________
Data ____________________
ore usufruite ___________________ importo richiesto ________________

Data ____________________
ore usufruite ___________________ importo richiesto ________________

Data ____________________
ore usufruite ___________________ importo richiesto ________________

Data ____________________
ore usufruite ___________________ importo richiesto ________________

Data ____________________
ore usufruite ___________________ importo richiesto ________________

TOTALE ORE FRUITE_________________________
TOTALE  RIMBORSI RICHIESTI__________________
Le coordinate bancarie presso cui effettuare l’accredito delle somme sono le seguenti:_________________

______________, lì _________________
              LA DITTA
_______________________

