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	[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 7 – MODULO RICHIESTA TRASFERTA DIPENDENTI E COLLABORATORI

	

	Missione n.________________________

		Data  	___________________

	
MODULO PER TRASFERTA - FEEM

	

Con riferimento al contratto del   ____________
	

il/la Sig./a 	__________________________

	
È pregato/a di volersi recare a   ____________________________________________________

	
Presso	______________________________________________________________________

	
Il giorno   ______________________________________________________________________

	
Motivazione  ____________________________________________________________________

	
Centro di Costo  n./Nome progetto 	_________________________________________________

	

Firma del Responsabile Centro di Costo
	

Firma per autorizzazione

	
______________________________
	
______________________________

	

	

	

Richiedo 

	
	BIGLIETTO AEREO
	

	
	BIGLIETTO FFSS
	

	Prenotazione
	AUTO A NOLEGGIO
	

	Prenotazione
	ALBERGO
	

	

	
Firma__________________________________





Copia originale del presente modulo deve essere allegata alla richiesta di rimborso spese
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