
dovute a (2) _______________________ residente a______________________________________ 

per (1) ________________________al (3) _______________________di________________________ 

giusta (4) _____________________________________________________________________________ 

RIASSUNTO DELLE INDENNITA' 

 

Riservato all'ufficio liquidatore 

 
CORTE DI APPELLO DI _____________________________________________ 
 

UFFICIO RAGIONERIA 

 

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 
 

Tabella per indennità di (1) ____________________________________________________ 
ELENCO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLE TABELLE 

1) -- Copia del provvedimento che ha disposto la missione; 

2) - Copia del verbale di immissione in possesso, nel caso di applicazione; 

3) - Attestazione di presenza ovvero, certificato di prestato servizio, rilasciato dall'ufficio 
presso il quale si è svolta la missione. 
Dal certificato devono risultare i giorni di missione compiuta e l'importo delle eventuali indennità 
sposte all'interessato nello stesso periodo, dallo Stato o d Enti pubblici oppure da privati. 

a) la missione; 

5) - Documentazione relativa alle spese di viaggio in ferrovia, autobus extraurbani: a) biglietti di viaggio 
e supplementi; 

6) - Documentazione relativa alle spese di viaggio in nave, mezzi pubblici urbani, aereo, taxi: 

a) biglietti di viaggio; 

b) copia del provvedimento di autorizzazione all'uso del mezzo; 
c) eventuale ricevuta fiscale spese di prenotazione ed emissione biglietto aereo; 

7) - Documentazione relativa alle spese di viaggio con mezzo proprio: 
a) copia del provvedimento di autorizzazione all'uso del mezzo proprio; 

b) certificato di distanza chilometrica rilasciato dall'ACI ❑ dal Comune; 
c) biglietti autostradali di pedaggio; 

8) – Fattura/ ricevuta fiscale, per il pernottamento in albergo; 

9) - Fatture, ricevute fiscali o scontrini per uno o due pasti giornalieri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICAZIONE 
Importo Complessivo 

Esposto  
dal 

Funzionario 

Liquidato 
dalla 

Ragioneria 
1) Rimborso delle spese di viaggio in ferrovia o su altri mezzi di trasporto in servizio di linea   
2) Indenni tà supplementare: 

- 10% del costo del biglietto a tariffa intera 

- 5% del costo del biglietto aereo a tariffa ridotta  

  

3) Compenso per percors i con mezzi  propri:  

Km__________________ a €_______________________ ciascuno; 

  

4) Indenni tà per v iaggi gratui t i  (km_______________a €________________ciascuno)   
5)  Diarie n_____________ a €_________________________ (misura intera)    
6) Rimborso delle spese di albergo   
7)  Diarie n._____________a €_____________________ (misura r idotta 1/3)    
8) Indenni tà oraria: ore n_____________ €__________________ciascuna)   
9) Indennità per reggenza o supplenza in località distante meno di 12 km 

(giornate n. _______ a €___________________ciscuna) 

  

TOTALE LORDO €   
   

(1) Missione, supplenza o testimonianza – (2) Cognome e nome del funzionario – (3) Sezione distaccata di Pretura, Tribunale o altro 
Ufficio – (4) Decreto o altra disposizione che ha autorizzato l’incarico – (5) Questa indennità è comprensiva delle spese di trasporto 

Si liquida la somma di €. _________________________Lorde______________________________________ 

Come al mandato n. ________________Capitolo__________________Esercizio _______________________ 



 
(1)____________________________________________________________________________________  Parametro di stipendio:_______________________________________________________________________________________________  

 

DEDUZIONI: ___________________________________________________________________________________________________________________________ €_________________________________ 

Somma liquidata dall’autorità giudiziaria e pagata dal Procuratore del Registro (Nel caso di missione per testimonianza €__________________ e cioè per     rimborso spese di viaggio €______________________________________ 

Indennità giornaliera € __________________________________________ 

Visto: si attesta la verità delle su esposte indicazioni  

_________________________________, li ________________________________             SOMMA LORDA DA PAGARE € __________________________________________________________ 

 

(1) Cognome e qualifica del funzionario 
(2) Firma del funzionario richiedente.    (Bollo)     Il (3) _________________________   ___________________________, lì_____________________________  
(3) Qualifica del superiore attestante 
(4) Firma del suddetto e bollo d’ufficio 
(5) Il 5% se il viaggio è compiuto in aereo        (4) __________________________   (2) ______________________________________________________ 

INTINERARIO 
PERCORSO 

(il più breve e  
il più  

economico) 
(1) 

Mezzi di trasporto pubblico  
(classe usufruita e pezzo pagato) 

 
 
 
 
 
 

Somma 
complessiva 

pe detti 
viaggi 

(8) 

PERCORSI  
con mezzo proprio 

VIAGGI 
gratuiti 

Importo totale 
della spesa dei 

viaggi 
(Col. 8+10+12) 

Periodo  
della missione 
(giorno ed ora 

di partenza e di 
rientro) 

Totale del tempo 
impiegato 

Indennità giornaliere o diarie Rimborso spese 
dell’albergo 

(23) 

 
IMPORTO TOTALE 

della spesa 
(col.13 + 22+23) 

(24) 
MISURA UNITARIA 

Importo 
complessivo 

delle  
diarie 
(22) 

Giornaliera 

Oraria 
(21) 

Ferrovie ed altri 
mezzi di  

trasporto di linea 
Aereo 

Totale 
Col. 3+5  

(6) 

Indennità 
supplementare 
(10% sul costo 
dei biglietti a 

tariffa intera (5) 
(7) 

Numero 
dei km 

(9) 

Compenso 
dovuto 

(10) 

Numero 
dei km 

(11) 
 

Indennità 
dovuta 

(12) 
(13) dal - al Periodi 

di  
24 ore 

Ore 
residuali 

Intera 
(18) 

Ridotta  
di  
1/3 
(19) 

Per reggenza 
o supplenza 

in località 
distante meno 

di 12 km 
(20) 

 

 

Classe 
(2) 

Prezzo 
del 

biglietto 
(3) 

Classe 
(4) 

Prezzo 
del 

biglietto 
(5) 

  

 

 

 

  

 ore ore        

 (14) (15) (16) (17) 
     

 
 

  

 

      

      

 

 

  

 
      

      

 

 

 

  

       
      

      
 

 

 

  

      

       
      

 
 

 

  

 
 

 

     
      

      
 

 

 

  

      
      

      
 

 

 

  

      
      

      
 

 

 

  

      
      

      
 

 

TOTALI €:

 

       
      

      
 

 


