
    

 

 

Città di Reggio Calabria 
 

SETTORE ________________________________ 
 

SERVIZIO _________________________________ 
 

Prot. n. ___________    del    __________________ 

                                                         
Prospetto rientri pomeridiani effettuati dal sottoelencato dipendente per i quali è prevista la maturazione del buono mensa, in 
conformità alla vigente normativa. 

 
COGNOME   ________________________________NOME_________________________________   

   MATRICOLA______________ 

ANNO     MESE    

 

DATA 
(Indicare il giorno in cui è maturato il diritto al servizio sostitutivo 

di mensa) 

 
 

   

   

   

   

  
NUMERO TOTALE BUONI MATURATI 

  

  

  
  

  

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

       Il DIPENDENTE 

_________________                                                                                              Il DIRIGENTE  

________________________ 


