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COMUNE DI ISOLA DELLE FEMMINE

Provincia di Palermo

ORDINE DI MISSIONE

Si dispone che il Sig. _________________________ dipendente di codesta         












Amministrazione nel Profilo Professionale, ______________________________, Categoria 
“______”, si rechi, con il mezzo di servizio a _____________________________ presso la 
sede   ___________________________________________________________________ 

il giorno __________________.
    







 Il Responsabile del ___° Settore

Lì ____________ 





___________________________
Percorsi con il mezzo proprio.  ( art. 41 CCNL stipulato in data 14/09/200 )

Da __________________________ a ____________________________ Km. __________
Da __________________________ a ____________________________ Km. __________

Per un totale di Km._____________ x 0.26         

Per un importo di € ______________
Isola delle Femmine, lì __________________                           Il Titolare della Missione










      _____________________
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