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OO185m Roma
Oggetto: trattamento di trasferta
Il/La sottoscritt…   …………………………………, applicat… presso l’ufficio………………… con mansioni ………………………………, attualmente applicat…. presso………………….. di…………………………, richiede il riconoscimento di missione art. 39 C.C.N.L. 11 luglio 2006.
A tal fine dichiara:

· di essere residente a ………………………distante oltre ……….. Km. Dall’ufficio…………………………………..
· che l’ufficio di ………………………… dista oltre …………… Km. dall’ufficio di ……………….

Risiedendo pertanto le condizioni richieste dal citato art. 39 commi II, III e IV, si richiede il trattamento previsto.

Con l’occasione è gradito porgerVi distinti saluti.

Tel. Ufficio………………………..

Tel. Abitazione……………………

Cell…………………………………
Roma………………….. 










firma

