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RICHIESTA DI TRASFERTA A MEZZO EMAIL-FAX 

 

Data *: …/…/20… 

CODICE ID TRASFERTA 
(a cura dell’operatore del BTC/Implant) 

 

 

“DATI RICHIEDENTE” 

NOME E COGNOME *  

AMMINISTRAZIONE *  

AREA *  

 

“DATI FATTURAZIONE” 

CENTRO DI COSTO  

DI ADDEBITO/ACCREDITO DEI SERVIZI RICHIESTI * 
 

 

“RECAPITI PER L’INVIO DELLE COMUNICAZIONI RICHIEDENTE ↔ BTC/Implant” 

RECAPITO MAIL PER L’INVIO DELLE COMUNICAZIONI TRA 

RICHIEDENTE E BTC/IMPLANT*  
(recapito principale) 

 

RECAPITO FAX PER L’INVIO DELLE COMUNICAZIONI TRA 

RICHIEDENTE E BTC/IMPLANT  
 (recapito alternativo alla mail) 

 

RECAPITO TELEFONICO PER COMUNICAZIONI URGENTI DA 
PARTE DEL BTC/IMPLANT 

 

 

“RECAPITI PER L’INVIO DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO” 

RECAPITO MAIL PER L’INVIO DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO * 

(recapito principale) 
 

RECAPITO FAX PER L’INVIO DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO  

(recapito alternativo alla mail) 
 

RIFERIMENTI PER LA CONSEGNA DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO CHE NON POSSONO ESSERE EMESSI IN FORMATO ELETTRONICO ED INVIATI A 

MEZZO MAIL E/O FAX  (es. Passaporti, Visti Consolari) 



    

 

Classificazione del Documento: Consip Public  

Accordo Quadro per la prestazione dei Servizi di gestione integrata delle trasferte di lavoro del personale delle Pubbliche 

Amministrazioni – Edizione 3 

Appendice C al Capitolato Tecnico - Format Richiesta di trasferta a mezzo EMAIL-FAX per il Servizio Opzionale Gestione 

della Mobilità 

 

3 di 5 

 

 

 

 

“VIAGGIATORE” 

NOME E 

COGNOME * 
 

VIAGGIATORE TOP * 

(inserire SI se si tratta di un viaggiatore 

TOP) 

 

VIAGGIATORE ALIAS * 

(inserire SI se si tratta di un viaggiatore 

ALIAS) 

 

NUMERI OVVERO CODICI RELATIVI A FIDELITY CARD E/O TESSERE SCONTO E/O TESSERE FREQUENT FLYER INTESTATE AL VIAGGIATORE 

 

INFORMAZIONI UTILI ALL’OTTENIMENTO DI SCONTI DIRETTI AL SINGOLO VIAGGIATORE  
(es. viaggiatore con residenza in Sardegna o Sicilia) 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL VIAGGIATORE 

 

 

“INFORMAZIONI RELATIVE ALLA TRASFERTA” 

 

VIAGGIO DI ANDATA 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA LOCALE DI PARTENZA * …,… 

DATA DI ARRIVO * …/…/20… ORA LOCALE DI ARRIVO * …,… 

PUNTO DI PARTENZA DI 

INTERESSE 

CITTA DI PARTENZA *  

INDIRIZZO DI PARTENZA *  

PUNTO DI ARRIVO DI 

INTERESSE 

CITTÀ DI ARRIVO *  

INDIRIZZO DI ARRIVO *  

FLESSIBILITÀ DEL TITOLO DI VIAGGIO RICHIESTO*  SI 
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(ove applicabile) 
NO 

SOGGIORNO* 
 (obbligatorio * qualora fosse stata richiesta 

l’organizzazione di una trasferta con durata > 1 giorno e 
che necessiti di soggiornare presso una struttura ricettiva ) 

SI 

NO 

ALTRE INFORMAZIONI 
(es. informazioni utili per la tutela della salute e sicurezza 

del passeggero anche legate ad  aspetti di tipo alimentare, 
come nel caso di allergie, celiachia  -  informazioni su 

preferenze espresse dal viaggiatore, come nel caso della 
scelta del menù vegetariano o kosher) 

 

 

  

 “SOGGIORNO” 

 

PRENOTAZIONE SOGGIORNO (Obbligatorio qualora sia stato barrata la casella SI per il Soggiorno) 

DATA DI INIZIO SOGGIORNO * …/…/20… DATA DI FINE SOGGIORNO * …/…/20… 

TIPOLOGIA DI CAMERA *  

(Singola –SGL-, doppia uso singola –DUS-, doppia –DBL-, Junior Suite –JR-, Suite) 
 

TRATTAMENTO* 
(Solo pernottamento –OB che sta per Only Bed, pernottamento e prima colazione -BB che sta 
per Bed and Breackfast, mezza pensione -HB che sta per Half Board, pensione completa -FB 
che sta per Full Board) 

 

EMETTERE IL BUONO DI SOGGIORNO CON PAGAMENTO DIRETTO DEL VIAGGIATORE ALL’ATTO DEL 

CHECK OUT DALLA STRUTTURA RICETTIVA 

(inserire SI qualora necessario.) 

 

ALTRE INFORMAZIONI INERENTI IL SOGGIORNO RICHIESTO 
(es. informazioni relative ad eventuali servizi e/o dotazioni delle camere come, ad esempio, il servizio sveglia e l’aria condizionata, 

connessione internet veloce wireless WiFi) 

 

 
VIAGGIO DI RITORNO 

DATA DI PARTENZA * …/…/20… ORA LOCALE DI PARTENZA * …,… 

DATA DI ARRIVO * …/…/20… ORA LOCALE DI ARRIVO * …,… 
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PUNTO DI PARTENZA DI 

INTERESSE 

CITTA DI PARTENZA *  

INDIRIZZO DI PARTENZA *  

PUNTO DI ARRIVO DI 

INTERESSE 

CITTÀ DI ARRIVO *  

INDIRIZZO DI ARRIVO *  

FLESSIBILITÀ DEL TITOLO DI VIAGGIO RICHIESTO*  

(ove applicabile) 

SI 

NO 

ALTRE INFORMAZIONI 
(es. informazioni utili per la tutela della salute e sicurezza 

del passeggero anche legate ad  aspetti di tipo alimentare, 
come nel caso di allergie, celiachia  -  informazioni su 

preferenze espresse dal viaggiatore, come nel caso della 
scelta del menù vegetariano o kosher) 

 

 

 


