
 
             

Prot. n. ________  del _____________ 
UFFICIO PATRIMONIO 

SEDE 

Oggetto: richiesta di facchinaggio 
 

RICHIESTA 

Descrizione lavori: ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
________________________ 

Data richiesta: ______ ora richiesta: ______ nr. operai richiesti: ________ per ore: ____________  

          utilizzo automezzo                                                                                                                                  

  da barrare in caso di richiesta                                                   Firma leggibile 
                                                                                  Responsabile Ufficio 
                                                                            ________________________ 

 

ORDINAZIONE AUTORIZZAZIONE N. 

Si ordina la prestazione sopra richiesta, come segue: 

Data: ______ ora: ______ nr. operai: ________ per ore: ______ per un totale di ore: __________    

Data: ______ora: ______ autista con automezzo  per ore: _____ per un totale di ore: _________                

                                                                                     
                                Firma leggibile 

                                                                                   Ufficio Patrimonio 
                                                                            ________________________ 

 

VISTO PER REGOLARITA’ PRESTAZIONE 

Si attesta la regolarità della prestazione e si liquida come segue: 

Data: ______ ora: ______ nr. operai: ________ per ore: _______ per un totale di ore: _________       

Data: ______ora: ______ autista con automezzo per ore: ______ per un totale di ore: _________                 

                                                                             Firma leggibile 
                                                                                   Responsabile Ufficio 
                                                                                    ________________________ 

 
     
                     


