
 
      

  
  

  

 
 

 
 
 

 

 

 

       
 

 

    
     
     

 
 

   
    
    

 
 

  
    
    

 

  
   
 
 

 

 

 
 

 

 Centro di Costo __________________________ Alla Carlson Wagonlit Italia Srl 
            Tel:  06/82075764
  Codice IPA _____________________________    Fax: 06/92912876
            e-mail:  giustizia.it@contactcwt.com  

Capitolo __________________________ 

Oggetto: Contratto del 27 maggio 2014 per la fornitura dei servizi di gestione integrata delle trasferte di lavoro – Appalto Specifico – CIG derivato 5633305E55 

Il sottoscritto _________________________________  in servizio presso __________________________________ qualifica ________________________________________ 

telefono ________________________ e-mail ___________________________________ autorizzato in data ___________________ con prot. n. ________________________ 

ad effettuare una missione a _____________________________________ dal ______________________ al ____________________________ 

chiede la/e seguente/i prenotazione/i:  □ Albergo □ Aereo □ Treno □ Nave 

ALBERGO 

Località di soggiorno Check-in Check-out Zona richiesta Eventuale preferenza di 
albergo 

AEREO
 
Data Aeroporto Partenza Aeroporto Arrivo Ora Partenza 

TRENO/NAVE
 
Data/Ora Stazione/Porto di Partenza Stazione/Porto di Arrivo Classe 

TESSERA FIDELITY 
Tipo Numero Tipo Tariffa 

Il Dipendente incaricato della missione 

_____________________________ 

Visto si autorizza 
Il Dirigente o Capo dell’Ufficio 

__________________________ 

mailto:giustizia.it@contactcwt.com

