
CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. – PAVIA VIA MENTANA, 27 
 
 
SERVIZIO EFFETTIVAMENTE PRESTATO NELLA SEDE DI TRASFERTA AI FINI 
DELL’EVENTUALE ATTRIBUZIONE DI LAVORO STRAORDINARIO - (da consegnare 
all’Ufficio Personale al termine della missione). 
 

DIPENDENTE    …………………………………………………. 
 

Giorno: …………………….. – Partenza: hh. …………….. da ………………………………… 

a) Località e Sede di trasferta ………………………………………………………………… 

Motivo: ……………………………………………………..………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Servizio effettivamente prestato nella sede di trasferta:  

Mattino: dalle hh. …….……..…….. alle hh. ……….…………………….. 

Pomeriggio: dalle hh. …….…..….…….. alle hh. ……….…………………….. 

b) Località e Sede di trasferta ………………………………………………………………… 

Motivo: ………………………………………………………..……………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Servizio effettivamente prestato nella sede di trasferta:  

Mattino: dalle hh. ………...……….. alle hh. ……….…………………….. 

Pomeriggio: dalle hh. …….……..…….. alle hh. ……….…………………….. 

c) Località e Sede di trasferta ………………………………………………………………… 

Motivo: ………………………………………………………..……………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Servizio effettivamente prestato nella sede di trasferta:  

Mattino: dalle hh. ………….……….. alle hh. ……….…………………….. 

Pomeriggio: dalle hh. ………….……….. alle hh. ……….…………………….. 

d) Località e Sede di trasferta ………………………………………………………………… 

Motivo: ………………………………………………………..……………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Servizio effettivamente prestato nella sede di trasferta:  

Mattino: dalle hh. ………………….. alle hh. ……….…………………….. 

Pomeriggio: dalle hh. ………….……….. alle hh. ……….…………………….. 

Partenza: ….hh. ………….……….. da ………………..……..………………………… 

Termine della Missione: hh. ………………  – a ………………………….………......... 
 

IL DIPENDENTE   IL RESPONS. DI POSIZ. ORGANIZZ./IL RESPONS. DI UFFICIO 
………………………………………..   ………………………………………………….. 


