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STRUTTURA

PERSONA  AUTORIZZATA
(nome e
cognome),

STATO DI SERVIZIO E FUNZIONI RICOPERTE

RAGIONI DI SERVIZIO E MOTIVAZIONE DI UTILIZZO DELL'AUTO PROPRIA

TARGA E TIPO DI
AUTO,

LOCALITA’ DELLA
MISSIONE.

PERIODO DAL, AL

PERCORRENZA TOTALE KM. PER MISSION]

CATEGORIA, CAPITOLO, IMPEGNO
DIIMPUTAZIONE DELLA SPESA:

DATA IL DIRETTORE

AN MATER STURIORIA Ut s
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