
 

 
 

Richiesta Taxi 
Missioni Interne 

 
 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… 

in relazione alla missione disposta con autorizzazione n. ……………………………………… 

del ……………………………………… chiede che gli vengano rimborsate le ricevute del taxi 

usufruito per: 

 

    difficoltà uso altri mezzi di trasporto (specificare quale)  

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

 

    particolare esigenza di servizio (specificare quale)  

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

 

    altro (specificare quale)  

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

 
 

 
…………………………………… 

(data) 
 
 

 
…………………………………… 

(firma) 

 

visto del Capo Gruppo 

 

…………………………………… 

 

il Direttore  

 

…………………………………… 
 
 
 
 
 
 
N.B.:  Le ricevute dei taxi devono contenere il percorso, la data, la sigla del taxi, 

l’importo pagato e devono essere siglate dal tassista. 
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