
      Regione Molise 
 

SERVIZIO  __________________________________________________ 
 
 

Prot. n. ____________                                                                          Campobasso,______________ 
                                                                                             
 
                                                                                                  
                                                                                                    Al   Sig. 
                                                                                                                         
                                                                                                                       ____________________ 
        
                                                                                                           __________________ 
                                                                                                           SEDE 
 
 
Oggetto:  Autorizzazione alla missione. 
 
 
 
la S.V. è comandata in missione a   __________________________________________ 
                                                                                                                                  (luogo) 
 
per _____________________________________________________________________ 

(indicare il  motivo ed  eventuale sussistenza delle condizioni di rischio e grave disagio) 
 
con partenza il giorno ____/____/______ alle ore ______  con uso del mezzo di trasporto: 
 
 ___________________        -      __________________________________________ 
 ( urbano -  extraurbano -  taxi )                         ( dell’Amministrazione, occasionale, noleggiato, proprio e pubblico) 
 
______________________________________________________ . 
           ( ferrovia. trasporto su gomma, marittimo e aereo ) 
 
 
La missione avrà la durata  presumibile  di   ____________________ 
                                                                            ( indicare ore  e/o giorni ) 
 
data, ______________ 

                                                                                              Firma  (*) 
 

                                                                                                   ____________________________ 
                                                                                                            
 
(*) - Per il personale di  categoria A – B – C - D autorizza il Responsabile di Sezione 
     - Per il personale dirigente autorizza  il Direttore Generale in mancanza l’Amministratore  
     - Le missioni all’estero autorizza l’Amministratore 
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