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Allegato V

Modulo per la richiesta del pernottamento nei casi in cui la trasferta

sul territorio nazionale non ha durata superiore a 12 ore

Il sottoscritto

Cognome __________________________________________________________________________
Nome _____________________________________________________________________________
Luogo della missione_________________________________________________________________
Città_______________________________________________________________________________
Paese ______________________________________________________________________________
Motivo della missione_________________________________________________________________
richiede

il pernottamento il/nei giorno/i________________________________________per i seguenti motivi:
Firma___________________________________________ Data______________________________
Visto del Direttore Generale_________________________________________________________
Si leggano attentamente i paragrafi 1.2 e 4.4 del Regolamento Missioni.
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