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D I C H I A R A Z I O N E

(ai sensi dell'art. 10 del Regolamento per le missioni di servizio)

In relazione alla missione svolta a ______________________________________ 

dal ___________________al___________________________________

il sottoscritto__________________________________________

d i c h i a r a

di aver percorso n. K.M.:____________

Potenza, 

                                                                                                                      In Fede
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