
ROMA, …………………….……...
Piazzale Aldo Moro, 2
00185 Roma - Italia

SEZIONE DI ROMA

INFN Sezione di Roma – Phone: +39 – 0649914268/353/316 Fax: +39 – 064454835 – http://www.roma1.infn.it

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

comunica di aver effettuato durante il mese di  ……………………………………………

le seguenti missioni presso i L.N.F..

ora ora ore mezzo di trasporto
giorni

partenza rientro missione personale        serv. c
note

Totale ore intere  ………………………………………

Totale ore ridotte ………………………………………

……………………………………… ………………………………………
Il Richiedente Il Capo Gruppo
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