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Pisa, 25 febbraio 2025 

Regolamento interno per la disciplina delle indennità di trasferta, dei rimborsi spese e dei gettoni di 
presenza per i componenti degli Organi dell’Ente.    

Oggetto del regolamento 
 
Il presente regolamento ha per oggetto la disciplina del trattamento di trasferta, dei rimborsi spese sostenute 
e dei gettoni di presenza dei componenti delle Commissioni d’Albo delle Province di Pisa, Livorno e Grosseto. 

Uso del mezzo proprio 

I componenti delle Commissioni d'Albo che svolgano attività istituzionali, per conto dell’Albo e/o dell’Ordine 
TSRM PSTRP, devono prioritariamente utilizzare i mezzi di trasporto pubblici economicamente più vantaggiosi 
secondo il seguente criterio: 

- trasporto locale pubblico (autobus, metro, etc); 
- trasporto ferroviario; 
-  trasporto aereo (quando possibile, di classe economica, per chi proviene o deve raggiungere località 

particolarmente disagiate). 

L’uso del mezzo proprio è consentito solo nei casi di seguito elencati: 
- quando l’uso del mezzo proprio risulta più conveniente del mezzo pubblico; 
- quando gli orari dei servizi pubblici sono incompatibili con gli orari di servizio e di svolgimento 

della missione o dell’attività istituzionale; 
- quando il luogo della missione è difficilmente raggiungibile con il mezzo pubblico o questo manchi 

del tutto. 

I componenti delle Commissioni d'Albo, per tutte le attività istituzionali fuori sede, dovranno comunicare alla 
Segreteria dell'Ordine l’utilizzo del proprio mezzo di trasporto, in sostituzione del mezzo di trasporto pubblico, 
comunque previa dichiarazione di manleva nei confronti dell’Ente in caso si problematiche di qualsivoglia genere.  

Rimborso pasti e pernottamenti 

Ai componenti delle Commissioni d'Albo, per impegni istituzionali, preventivamente autorizzati dall'Ordine, 
compete il rimborso delle seguenti spese debitamente documentate: 
 
- rimborso giornaliero nel limite di € 40,00 a pasto; 
- rimborsi per il pernottamento in albergo di categoria non superiore a 4 stelle. Naturalmente i rimborsi 
- sopra richiamati saranno cumulabili nel caso di una missione su più giorni. L’eventuale differenza tra 
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l’effettivo costo sostenuto e il limite stabilito non potrà essere e non sarà in alcun modo oggetto di 
rimborso. 

Rimborso delle spese di viaggio 

Unitamente alle spese di vitto e alloggio, ai componenti delle Commissioni d'Albo, per tutte le attività 
istituzionali, spetta il rimborso delle spese sostenute per il viaggio di andata e di ritorno debitamente di seguito 
specificate: 
 

a) in caso di utilizzo del mezzo pubblico (metro, autolinee di autobus, etc.) 
  -    rimborso del biglietto (ivi compreso il costo della prenotazione ove prevista); 

                       -    rimborso della spesa taxi. 
 

b) in caso di autorizzazione all’uso del mezzo proprio, verrà garantito: 
- il rimborso per i Km percorsi in andata e ritorno, sarà di € 0.20 a Km. In assenza dei moduli 

compilati non saranno eseguiti rimborsi; 
- le distanze chilometriche dovranno essere individuate attraverso il sito “Via Michelin” 

(https://www.viamichelin.it/); 
- il pagamento del pedaggio autostradale; 
- il pagamento del parcheggio e della custodia del mezzo, purchè adeguatamente giustificati e 

certificati. 

Certificazione spese sostenute 

I rimborsi spese sono da considerare particolarmente subordinati ai principi di trasparenza ed economicità da 
parte di tutti i soggetti che ne hanno diritto. Le somme sostenute per adempiere ai doveri istituzionali delle 
Commissioni d'Albo verranno certificate mediante apposito modulo di rimborso spese con allegate le relative 
ricevute a supporto da presentare alla tesoreria dell’Ordine TSRM PSTRP entro 30 gg dal servizio. La tesoreria 
dell'Ordine dovrà pagare, ai componenti delle Commissioni d'Albo, le spese e le prestazioni sostenute entro 30 
gg dalla consegna del modello previsto. In assenza dei documenti richiesti non saranno eseguiti rimborsi. 
 

Gettoni di presenza 

Le singole Commissioni d'Albo potranno richiedere gettoni di presenza per le riunioni della CdA e per attività 
istituzionali giornaliere autorizzate dall'Ordine di 30,00 euro 

In ogni caso sarà necessario presentare un verbale dell’attività svolta che giustifichi il gettone. I Presidenti degli 
Albi dovranno autorizzare ed inviare le richieste dei gettoni di presenza con l’apposito modello allegato al 
presente regolamento. I gettoni di presenza, per l'attività istituzionale svolta dai componenti delle Commissioni 
d'Albo, dovranno essere rendicontati ogni 6 mesi di attività (entro il 15 giugno per il primo semestre e il 15 
dicembre per il secondo semestre, pena annullamento del rimborso). Per tali rimborsi sarà emessa busta paga 
unica a fine anno.  

http://www.viamichelin.it/)%3B
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Le riunioni gestite a distanza dovranno avere una durata minima di almeno 1 ora e utilizzare preferibilmente la 
piattaforma “Go To Meeting” dell’Ordine. 

Eccezioni al regolamento 

Eventuali eccezioni verranno esposte in sede di consiglio d’Albo e messe a verbale e comunicate all’Ordine 
TSRM-PSTRP per l’eventuale approvazione. 
 
 
 
 
 
 

 
 

          Il Presidente                                                        Il Segretario 

     Cristiana Baggiani                                                    Paola Nacci 

                                                               

 

Il Segretario
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Modulo richiesta gettone di presenza per incarico istituzionale 

 
Oggetto: Richiesta gettone pari a euro ……………. 

 
In riferimento all’attività svolta per conto della CdA:  ……………………………………………………………, 

il sottoscritto ………………………………………, sotto la propria responsabilità, richiede di ricevere il gettone di 

presenza per lo svolgimento della seguente attività …………………………………………………………………. 

per complessive giorni n°………… 
 

 
Data 

 
Attività 

 
Numero gettoni 

 
Importo 

    
    
    
    
    
    
    
   TOT. 

Il rimborso potrà essermi corrisposto attraverso bonifico all’IBAN  

 
…………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

 

 

 
Firma del richiedente                Firma del Presidente CdA 

 


