
Mod E/1 

 
ORDINE DI SERVIZIO 

 
 

 
DIPENDENTE COMUNALE 

 
SIG./SIG.RA _________________________________ 

 
_________________________________ 

 
E P.C. DIRIGENTE SETTORE RISORSE UMANE 

SEDE 
 
 

 
 

 

La S.V., con effetto dal ____/____/_______,    ore ___________ è comandata a recarsi a 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

con automezzo ___________________________________________________________________ 

per _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Data ____________________        Il Dirigente ________________________________ 


