 Dipartimento di Ingegneria Civile Sede di ……………………………….                                                       

MODULO ORARI MISSIONE

NOME E COGNOME _____________________________________________

	Data Missione
	Orario di Servizio Giornaliero
	Orario Inizio Missione
	Orario Termine Missione
	Durata viaggio

andata
	Durata viaggio

ritorno
	Durata 
pausa I
	Durata 
pausa II
	Ore di straordinario

maturate
	Ore di MPE/COMP.

maturate

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Totale Ore
	


FIRMA___________________________________

*VISTO : IL RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL CONTRATTO/CONVENZIONE    ___________________________________________

*(DA FIRMARE IN CASO DI MISSIONI EFFETTUATE SU CONTRATTI E CONVENZIONI)
Il sottoscritto chiede che le ore di lavoro straordinario sopra indicate siano considerate come maggior presenza.

Data ___/_____/_______
 Firma ___________________________________

VISTO: IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO


          













                  Prof. Ing. Marino Lupi

NOTA PER UNITA’ AMMINISTRAZIONE PERSONALE TECNICO- AMMINISTRATIVO

1 – ORARIO INIZIO ATTIVITA’: SOMMARE AD ORARIO INZIO MISSIONE LA DURATA DEL VIAGGIO DI ANDATA;

2 – ORARIO FINE ATTIVITA’: DETRARRE DA ORARIO TERMINE MISSIONE LA DURATA DEL VIAGGIO DI RITORNO;

