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QUESTURA DI PESCARA

  Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, Dirigente dell’Ufficio di cui all’intestazione; 

 D I S P O N E 

che il dipendente sotto indicato  effettui  servizio esterno di cui all’art. 9 del D.P.R. n. 395/95 integrato dagli art. 11 e 50  D.P.R. n. 254/99 e art. 9 D.P.R. n. 164/02, come di seguito indicato:

	Qualifica
	Cognome e Nome
	  Turno di servizio
	           Giorno

	
	
	
	


Dalle ore ___________________ alle ore _______________________
Tot. ore effettuate____________
	MOTIVO

  


	Firma dipendente
	Visto convalida Capo-Turno/Capo Sezione
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