
  
  

 
 
 
 
  All’ Ufficio Personale  SEDE 
 
Con la presente si  ATTESTA che il dipendente: 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
E’ stato comandato a prestare la propria attività lavorativa in località diversa dalla sede di servizio 
 
Nel/i  giorno/i ______ /____ /__________ 
 
 
 
 
Da compilarsi a cura dei dipendenti che usufruiscono della banca ore:  

 
Orario attività lavorativa:       dalle ore_______________ alle ore _______________ 
 
Orario del viaggio di andata  dalle ore_______________ alle ore _______________ 
 
Orario del viaggio di ritorno   dalle ore_______________ alle ore _______________ 
 
 
Diritto all’erogazione del buono pasto da parte di questo Ente in conformità alla vigente normativa   SI      NO  
 
                                                                                                                                                                                                           
Castrolibero, lì_________________                                                              IL DIPENDENTE 
 
 ______________________________  
  
  
 
                                                                                                            IL RESPONSABILE DELL’AREA 
 
 ______________________________ 
  
 
                                                                                                          IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
 ______________________________ 

 
Comune di Castrolibero 

 
ATTESTAZIONE MISSIONE 

COGNOME E NOME 

MATRICOLA 

SERVIZIO 

 

 
 
PROT. N.  _________________________________________ 

 
 
 
  DEL   ______________________________________________ 

 
 

 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PROTOCOLLO 

COGNOME E NOME 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PERSONALE 

 

NUMERO BADGE
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