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Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo
POLO MUSEALE DELL’EMILIA ROMAGNA
Prot. n. __________



          * Data,               _________________________________

Classificazione 16.19.37



          Il sig./ La sig.a    ____________________________________



            Qualifica             ____________________________________
            Cellulare n.         ____________________________________

            In servizio a        ____________________________________
Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE DI MISSIONE

Si chiede autorizzazione a recarsi in missione da___________________________ a _____________________________ prov. ________ partendo il giorno _____________________ dalle ore _________________ alle ore _________________ 
Con rientro il giorno: _________________________________________________alle ore: ________________________)

usufruendo di:

( ferrovia-mezzo pubblico

( mezzi offerti

( auto propria (targata _______________________) come da autorizzazione allegata, per un totale di Km _________

* OGGETTO DELLA MISSIONE ____________________________________________________________________
si autorizza

Firma del dipendente


IL DIRIGENTE
Dott. Mario Scalini
______________________________________________________________________________________________

Si allega la seguente documentazione:

( n. _____ biglietto ferroviario per un totale di 

        € __________

( n. _____ scontrino per pedaggi autostradali per un totale di    € __________

( n. _____ ricevuta fiscale per pasto di 

        € __________ 








Firma del dipendente​_________________________

* I campi indicati con l’asterisco (data della richiesta e oggetto della missione) sono obbligatori e da compilare informaticamente, non saranno accettati formulari compilati a mano
