
RICHIESTA BIGLIETTO E ALBERGO TRAMITE AGENZIA CONVENZIONATA

itinerario:

da

data

........................…......….................a.....…..........…......….………scalo…...........…...…………. 

...............................................................................ore  ………………………………………….

da

data

compagnia aerea:

richiedente/segreteria:

Motivo della richiesta di biglietto prepagato:

spesa a carico del preventivo:

Firma del Responsabile*
………………………………………………………...……..VISTO SI AUTORIZZA 

LA DIRETTRICE

…………………………………………………………………

All'ufficio Missioni L.N.F.

Hotel: ....................................... dal.....................................al........................................

e_mail: .................................................................n. cell. ...............................................

cognome ..................................................nome............................................................

........................…......….................a.....…..........…......….………scalo…...........…...………….

...............................................................................ore  …………………………………………

 dati e recapiti del passeggero (fornire copia pdf del documento d'identità in corso di validità)

è possibile inviare i moduli con firma digitale
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