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ORDINE DI MISSIONE 
 

IL DIRETTORE  
 
visto e riconosciuto le esigenze di servizio; 
 

DISPONE 
 

che il sig. _______________________________________ qualifica ___________si rechi in 

missione il giorno ________________ con partenza alle ore __________presso 

__________________________________ con sede in ____________________________allo 

scopo di ____________________________________________________________________,col 

trattamento economico previsto dalla citata Legge per la qualifica ed il grado di sua appartenenza. 

Mezzo di trasporto: 

□ Autobus □ Treno □ Mezzo Proprio 

 
 
Conegliano, lì _______________  IL DIRETTORE  
      (Ing. Antonio Susanna) 
 
 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO 
 
Il sottoscritto _______________________________________, considerato: 
□ che l’orario dei servizi pubblici di linea non si conciliano con lo svolgimento della missione, 

□ che la località non è servita da mezzi pubblici di linea, 
 

CHIEDE 
 
il consenso all’uso del proprio mezzo di trasporto sollevandone l’Amministrazione da ogni e 
qualsivoglia responsabilità al riguardo e dichiarando: 

□ che il veicolo di proprietà utilizzato è perfettamente in regola con le norme previste dal codice 
della strada per la circolazione;  

□ che il veicolo utilizzato è in regola con le norme previste per l’assicurazione dei veicoli;  

□ di essere in possesso di regolare patente di guida e/o abilitazione alla guida dei veicoli ai sensi 
del vigente Codice della strada; 
 
Lì ___________________ 
 
 
 IL DIPENDENTE IL DIRETTORE  
      (Ing. Antonio Susanna) 
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LIQUIDAZIONE 
 

 
Il sottoscritto ______________________________________________ dichiara, sotto la propria 

responsabilità, di ave eseguito la missione di cui all’autorizzazione del giorno ________________ 

 

Partenza ore ___________ del giorno ________________ 

Ritorno ore   ___________ del giorno ________________ 

Totale ore di assenza dalla sede n. _________ 

Il viaggio è stato eseguito con proprio mezzo di trasporto percorrendo complessivamente  

km _________ 

 

 
SPESE DI VIAGGIO SOSTENUTE 
 
Da _______________________ a ____________________ autostrada €. ___________ 
 
Da _______________________ a ____________________ autostrada €. ___________ 
 
Parcheggio €. __________ 
 
Km totali percorsi ________ 
 
 
 
Il dipendente allega al seguente modulo le ricevute delle spese sostenute per l’espletamento della 
missione. 
 
Conegliano, lì ________________ 

 
 
 
 
 IL DIPENDENTE IL DIRETTORE  
      (Ing. Antonio Susanna) 
 
 


