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NOTA DEI COMPENSI DOVUTI PER MISSIONI EFFETTUATE

Matricola Cognome e Nome Posizione economica

Servizio di appartenenza Sede di servizio

Motivo della missione, come da singole autorizzazioni allegate.

Mese e anno
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INDENNITA' CHILOMETRICHE
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Totale spese
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Ore Pasto Offerto " .
i i ezzi
ITINERARIO Ora di Oradi | Oredi | impiegate organci’;‘;':mne Spezea vive Mezzi
partenza arrivo | Missione per il del it 4 .
VIAGGIO e COI:SO 0 altro ocumentare Km.
(si/no)

Data

ary

AWN

© 0o N O v

—
[=]

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

TOTAL’ Ore Ore :€ : Wy Km

centro stampa provincia di Forli-Cesena
mod. UP 1114 - 27 dicembre 2006 rev. 0

Si dichiara che le suindicate missioni sono state effettivamente svolte

Sl allegano le ricevute delle spese vive sostenute in missione, ai fini del rimborso.



