
	










	



Costo complessivo per 
pernottamenti e pasti

	 	

MODELLO DI MISSIONI E VIAGGI DI SERVIZIO DIREZIONE GENERALE

(1) Costo complessivo sostenuto per i trasferimenti: per i treni e gli aerei di linea sono considerati i
costi dei titoli di viaggio, per le autovetture di servizio (o,nel caso autorizzate, le autovetture
private) è stimato il consumo di carburante

Costo complessivo per 
indennità di missione 
nei casi previsti dalla 
legge
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