
Modulo 1 

Prospetto mensile contabile per la quantificazione del rimborso oneri  
di cui all’art. 20 della L.R. 30/2000 ss. mm. ii. 

 
DATORE DI LAVORO: _____________________  CONSIGLIERE COMUNALE: ______________________ 

ANNO: _______________                  MESE: __________________ 

Giorno di 
assenza 

Totale ore e minuti di 
assenza 

Retribuzione 
oraria 

Importo totale 

[A] [B] [A] x [B] 
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Totale importo calcolato  
    

Importo da rimborsare1   

Data............................ Firma digitale 
..........................……………………………... 

                                                      
1 A partire dal 1/9/2023, l’importo mensile massimo rimborsabile è pari a € 4.600,00. 


