Mod. ESTERO


	
	________________________________________________________________

Regione Autonoma Valle d’Aosta         Assessorato Istruzione e Cultura
Région Autonome Vallée d’Aoste         Coordinamento Sovraintendenza agli Studi

	
	      TABELLA DI LIQUIDAZIONE SPETTANZE
          (Indennità di missione, rimborsi spese viaggio e compensi vari)


Trasmessa dall’I. S. _________________________________________________(♦)

Prot. n. _______ del ____________(♦)

Sig. ___________________________________________((♣) cod. creditore_______________)
            (Cognome e Nome)

Dati anagrafici: (●)
	Nato/a il ________________ a ___________________________ Prov. ________

Residente in via/fraz. ______________________________________ n. ________

CAP __________ Città _________________________________ Prov. ________

C.F. _______________________________________Tel. ___________________


Modalità di pagamento: (●)
	( Contanti       ( c/c bancario n. _______________________________________

Intestato a  _________________________________________________________

Banca __________________________ Agenzia/Filiale di  ___________________

Codice IBAN _______________________________________________________

((♣) cod. mod. pagamento____________)


Altre informazioni: (●)
	Località sede di servizio:  ______________________________________________

Qualifica:  __________________________________________________________

Contratto a tempo: ( indeterminato

                               ( determinato

Ufficio liquidatore dello stipendio:( Sovraintendenza agli studi di Aosta;

                                                        ( Altro (specificare dettagliatamente) _________________

______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Aliquota I.R.P.E.F. massima: _______%

Città estera di missione:  ___________________________ Stato: _______________


	Convocazione
	Oggetto della trasferta
	Partenza
	Rientro
	Durata
	Mezzo di

trasporto*
	Km A/R
	Vitto**
	Alloggio**

	prot. n.
	del
	
	Data
	Ora
	Data
	Ora
	Ore
	Giorni
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOT. Km
	
	


*     Indicare se il mezzo di trasporto utilizzato è proprio, pubblico o di terzi privati.

**   Specificare se è gratuito o da rimborsare.

DICHIARAZIONE (●)
Il sottoscritto dichiara: - di  essere partito e rientrato negli orari sopraindicati;

                                        - di allegare:
n. ____ autorizzazioni all’uso del mezzo proprio (indispensabile per il rimborso dell’indennità chilometrica);

n. ____ convocazioni;

n. ____ ricevute fiscali o fatture ……………………………………per un importo di Euro ________________

n. ____ scontrini autostradali  …………………………………..….per un importo di Euro ________________

n. ____ biglietti per uso mezzi pubblici ……………………………per un importo di Euro ________________

n. ____ scontrini giustificativi vari 

            (specificare) ______________________________________ per un importo di Euro ________________

                                                              Firma del richiedente                                                            Data

                                                          ____________________                                                 _____________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196, si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che l’eventuale rifiuto ne preclude la liquidazione. L’interessato può esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e 8 del D.lgs 196/2003. Il titolare dei dati è la Regione Autonoma Valle d’Aosta, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – Aosta; il responsabile è il Coordinatore del Dipartimento Sovraintendenza agli Studi dell’Assessorato Istruzione e Cultura.

VISTO, per la trasmissione della tabella e della documentazione allegata.(♦)
                        Il Capo dei Servizi di Segreteria                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                   (timbro dell’I.S.)

                        _______________________                                           ____________________________
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 CALCOLO SPESE DI VIAGGIO

CALCOLO CONTRIBUTI PER LAVORATORI DIPENDENTI

1)

Viaggi effettuati con mezzi pubblici di cui  si è allegato il biglietto

Compenso forfettario stabilito

€

0,00

Data

Itinerario da

a

€

Compensi vari 

 

 

€

0,00

Data

Itinerario da

a

€

Indennità di missione

€

0,00

Data

Itinerario da

a

€

Quota esente

€

0,00

Data

Itinerario da

a

€

Coefficiente  di lordizzazione

 

€

1,000000

Maggiorazione (5% aereo - 10% treno) 

€

Imponibile (IRAP - INPDAP -FONDO CR)

0,00

Carico Ente

2)

Rimborso pedaggio autostradale

€

INPDAP

0,00

x

24,2

€

0,00

Si allegano n.

scontrini (allegare scontrini)

IRAP

0,00

x

8,5

€

0,00

3)

Rimborso spese varie

iscrizione

€

DS

0,00

x

1,61

€

0,00

 

Totale contributi previdenziali/assistenziali C.E.

€

0,00

4)

Rimborso spese per pernottamenti

€

Si allegano n.

documenti (allegare documentazione)

Carico Dipendente

 

Totale rimborso spese

€

0,00

INPDAP

0,00

x

8,8

€

0,00

 

 

 

 

FONDO CR.

0,00

x

0,35

€

0,00

5)

Indennità chilometrica:

IRPEF

0,00

x

0,00

€

0,00

 

Km. 

0

a €

€

0,00

AD. REG

0,00

x

0,9

€

0,00

 

 

 

 

 

 

 

AD. COM

0,00

x

0

€

0,00

INDENNITA' DI MISSIONE 

(missioni all'estero)

Totale contributi previdenziali/assistenziali C.D.

€

0,00

Diaria n. giorni

2

rid.

1,5

0,00

€

0,00

Riepilogo:

Cambio

1,00

diaria

0

Indennità chilometrica

€

0,00

Quota esente

€

0,00

Totale Indennità di missione lordizzata

€

0,00

Quota lordizzata al netto delle ritenute

€

0,00

Totale rimborso spese

€

0,00

Netto a pagare

€

0,00

FIRMA

Totale contributi previdenziali/assistenziali C.D.

€

0,00

COGNOME E NOME



RIFERIMENTI PER LA LIQUIDAZIONE

(Parte riservata all'Assesorato Istruzione e Cultura) (♥)
Si dichiara che:

(
è stata verificata la presenza sulla base degli atti d’ufficio;

(
la documentazione allegata è completa;

(
spetta l'indennità di missione prevista per:
( Docente

( Dirigente o ispettore scolastico


( Dipendente regionale.

La spesa è da imputare come segue:

Delibera di Giunta                  

n. __________ del ____________________

Delibera di Giunta                  

n. __________ del ____________________

Provvedimento Dirigenziale    
n. __________ del ____________________

Provvedimento Dirigenziale    
n. __________ del ____________________

Capitolo n.  __________________

Richiesta n. __________________

                                                                                              Il referente amministrativo 

                                                                                               dell'attività svolta

Aosta, il _________________                                ________________________

________________________________________________________________

Si dispone la liquidazione della spesa lorda di Euro ___________________(♣).

Aosta, il _________________             Visto contabile_____________________

Si autorizza la spesa

______________________________________

	(♣) Liquidazioni:
	
	
	Legenda:

	IMPORTO NETTO
	
	
	● A cura dell’interessato

	I.R.P.E.F.
	
	
	♦ A cura dell’Istituzione Scolastica

	I.N.P.D.A.P.
	
	
	♥ A cura dell’Ufficio referente

	I.N.P.S.
	
	
	♣ A cura dell’Ufficio Contabilità

	I.R.A.P.
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 CALCOLO SPESE DI VIAGGIO

CALCOLO CONTRIBUTI PER LAVORATORI DIPENDENTI

1)

Viaggi effettuati con mezzi pubblici di cui  si è allegato il biglietto

Compenso forfettario stabilito

€

0,00

Data

Itinerario da

a

€

Compensi vari 

 

 

€

0,00

Data

Itinerario da

a

€

Indennità di missione

€

0,00

Data

Itinerario da

a

€

Quota esente

€

0,00

Data

Itinerario da

a

€

Coefficiente  di lordizzazione

 

€

1,000000

Maggiorazione (5% aereo - 10% treno) 

€

Imponibile (IRAP - INPDAP -FONDO CR)

0,00

Carico Ente

2)

Rimborso pedaggio autostradale

€

INPDAP

0,00

x

24,2

€

0,00

Si allegano n.

scontrini (allegare scontrini)

IRAP

0,00

x

8,5

€

0,00

3)

Rimborso spese varie

iscrizione

€

DS

0,00

x

1,61

€

0,00

 

Totale contributi previdenziali/assistenziali C.E.

€

0,00

4)

Rimborso spese per pernottamenti

€

Si allegano n.

documenti (allegare documentazione)

Carico Dipendente

 

Totale rimborso spese

€

0,00

INPDAP

0,00

x

8,8

€

0,00

 

 

 

 

FONDO CR.

0,00

x

0,35

€

0,00

5)

Indennità chilometrica:

IRPEF

0,00

x

0,00

€

0,00

 

Km. 

0

a €

€

0,00

AD. REG

0,00

x

0,9

€

0,00

 

 

 

 

 

 

 

AD. COM

0,00

x

0

€

0,00

INDENNITA' DI MISSIONE 

(missioni all'estero)

Totale contributi previdenziali/assistenziali C.D.

€

0,00

Diaria n. giorni

2

rid.

1,5

0,00

€

0,00

Riepilogo:

Cambio

1,00

diaria

0

Indennità chilometrica

€

0,00

Quota esente

€

0,00

Totale Indennità di missione lordizzata

€

0,00

Quota lordizzata al netto delle ritenute

€

0,00

Totale rimborso spese

€

0,00

Netto a pagare

€

0,00

FIRMA

Totale contributi previdenziali/assistenziali C.D.

€

0,00

COGNOME E NOME

_1238309915.xls
estero

		

						Docenti assoggettati a contribuzione INPS DS 1,61%																		no				(si/no)						(*) alloggio = pernottamento

						Reddito superiore a 39.298,58 euro																		no				(si/no)						(**) in base alla circ. Min. 326/e del 23/12/97 2.4.1 la quota esente rimane sempre di lire 150.000 anche se il rientro viene effettuato in giornata. 7/10/99

						Aliquota IRPEF (Com.le/Reg.le/Massima)										0				0.9								%						(***) in applicazione della circ. Ministero del Tesoro, del Bilancio e della Pogrammazione economica - Div II - PROT. 3324 del 1/3/00 punto 1.3 ultimo comma e della circ. Min. 326/e del 23/12/97 2.4.1,  la quota esente viene ridotta a 1/3 (€ 51,65)

						Docente a contratto inderminato o docente di religione																		si				(si/no)

						Alloggio																		1

						Totale Km percorsi

						Periodo/Giorni - senza rimborso spese ***														giorni						r.		0

						Periodo/Giorni - rimborso solo alloggio* (gratuito o rimborsato)														giorni				2		r.		1.5

						Periodo/Giorni - rimborso di vitto e alloggio														giorni						r.		0

						Periodo/Giorni - vitto gratuito e rientro in giornata**														giorni						r.		0

						Quota esente intera																										77.47

						Quota esente ridotta								(rimborso di alloggio )																		51.65

						Quota esente ridotta								(rimborso di vitto e alloggio)																		25.82

						diaria										Cambio				Euro				1.0000				TOT.				0.00

				CALCOLO SPESE DI VIAGGIO																												CALCOLO CONTRIBUTI PER LAVORATORI DIPENDENTI

				1)		Viaggi effettuati con mezzi pubblici di cui  si è allegato il biglietto																										Compenso forfettario stabilito												€		0.00

						Data								Itinerario da								a				€						Compensi vari												€		0.00

						Data								Itinerario da								a				€						Indennità di missione												€		0.00

						Data								Itinerario da								a				€						Quota esente												€		0.00

						Data								Itinerario da								a				€						Coefficiente  di lordizzazione												€		1.000000

						Maggiorazione (5% aereo - 10% treno)																				€						Imponibile (IRAP - INPDAP -FONDO CR)														0.00

																																Carico Ente

				2)		Rimborso pedaggio autostradale																				€						INPDAP		0.00		x		24.2		€		0.00

						Si allegano n.								scontrini (allegare scontrini)																		IRAP		0.00		x		8.5		€		0.00

				3)		Rimborso spese varie								iscrizione												€						DS		0.00		x		1.61		€		0.00

																																Totale contributi previdenziali/assistenziali C.E.												€		0.00

				4)		Rimborso spese per pernottamenti																				€

						Si allegano n.								documenti (allegare documentazione)																		Carico Dipendente

						Totale rimborso spese																				€		0.00				INPDAP		0.00		x		8.8		€		0.00

																																FONDO CR.		0.00		x		0.35		€		0.00

				5)		Indennità chilometrica:																										IRPEF		0.00		x		0.00		€		0.00

						Km.		0						a €												€		0.00				AD. REG		0.00		x		0.9		€		0.00

																																AD. COM		0.00		x		0		€		0.00

				INDENNITA' DI MISSIONE										(missioni all'estero)																		Totale contributi previdenziali/assistenziali C.D.												€		0.00

						Diaria n. giorni				2		rid.		1.5		0.00						€		0.00								Riepilogo:

						Cambio				1.00				diaria		0																Indennità chilometrica												€		0.00

																																Quota esente												€		0.00

						Totale Indennità di missione lordizzata																€		0.00								Quota lordizzata al netto delle ritenute												€		0.00

																																Totale rimborso spese												€		0.00

																																Netto a pagare												€		0.00

														FIRMA																		Totale contributi previdenziali/assistenziali C.D.												€		0.00

																																Totale contributi previdenziali/assistenziali C.E.												€		0.00

																																SPESA TOTALE												€		0.00
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COGNOME E NOME



elenco

		senza rimborso		gratuito

		vitto		rimborsato														9

		alloggio

		vitto e alloggio
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