




      
       I° Settore “Affari Generali, Legali e Risorse Umane”  
 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                    Città di Porto San Giorgio – Viale della Vittoria, 162 CAP: 63822 - CF: 81001530443; P.IVA: 00358090447 - Pagina 1 di 2 

tel.+3907346801 – fax +390734680234 – posta elettronica certificata: protocollo@pec-comune.portosangiorgio.fm.it 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE  AD  ESEGUIRE  UNA  MISSIONE 

 
Il Dipendente 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Qualifica……………………………………………………………………………………………………… 
 
Settore:  
………………………………………………………………………………………………………………… 
Servizio: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 

È AUTORIZZATO 

a recarsi in missione a ____________________________________________________________ 

Presso ________________________________________________________________________ 

Il giorno ________________ per i seguenti motivi ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Servendosi del mezzo (barrare l’ipotesi del caso): 
 

A. di proprietà comunale 

B. proprio. 

C. di trasporto pubblico. 

D. Altro (________________). 

 

Barrare la casella che interessa 

O Si autorizza l’uso della VIACARD comunale  

O Verificata l’indisponibilità di VIACARD comunali, si autorizza il rimborso del pedaggio 
autostradale.  

 
Porto San Giorgio, il ___________________________                 
 

       IL DIRIGENTE  
 
del …… Settore “………………………………...” 
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Al Servizio Risorse umane    

Sede 

 

ATTESTATO DI AVVENUTA MISSIONE 

 

Il sottoscritto, eseguita la missione come sopra autorizzata, 

DICHIARA 

 
Che la missione ha avuto luogo con partenza alle ore ___________ del giorno 

____________________ e con rientro alle ore _________ del giorno _______________________ 

E CHIEDE 

il rimborso delle spese sostenute per le quali allega la documentazione relativa al trasporto su 
mezzo pubblico come da D.G.M. n.32/2011. 

Chiede, altresì, il rimborso del pedaggio autostradale come sopra autorizzato. 

 

Porto San Giorgio, il ___________________________                               

            Il dipendente 

 

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE CUI È ASSEGNATO IL DIPENDENTE AUTORIZZATO ALLA MISSIONE 

SI ATTESTA CHE LA PRESENTE MISSIONE SI È REGOLARMENTE SVOLTA NEI MODI E NEI 

TEMPI SOPRA RIPORTATI DAL DIPENDENTE. 

 
PORTO S.GIORGIO, ____________                                                           IL DIRIGENTE DEL ________ SETTORE 

 

 


