
Pag. 1 di 2 

 

COMUNE DI TORRICE 
Provincia di Frosinone 

VIA ASPROMONTE, 1 - TELEFONO  0775 300014  -  TELEFAX  0775 301604  - P.IVA 00274740604 
PEC: protocollo.torrice@pec.it 

 

UFFICIO TECNICO – URBANISTICA E AMBIENTE 

 

 
Spett.Le Comune di Torrice 

Ufficio Servizio Scolastico 
03020 TORRICE (FR) 

 
protocollo.torrice@pec.it 

 
 
OGGETTO: Richiesta rimborso buoni mensa scolastica e/o abbonamento trasporto 

scolastico 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a____________________________________________________ Prov. ______ 

 il ____/____/________ (in caso di luogo di nascita estero indicare solo lo stato estero 

di nascita) e residente in______________________________________ Prov.______ 

Via ________________________________________________ e N°____________ 

C.A.P. ________, Tel.____________________ Cell. __________________________  

Indirizzo di posta elettronica ___________________________________ 

codice fiscale  _____________________________________, 

CHIEDE 

 

 
il rimborso dei buoni mensa dell’a.s. 2019/2020 dal numero ______ al numero 

_______ per un totale complessivo di n° ______ pari ad € _________che si 

allegano alla presente. 

  

 il rimborso trasporto dell’a.s. 2019/2020 tessera numero ____________ pari ad 

€ _________ che si allega alla presente. 
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In entrambi i casi vanno riconsegnati gli originali presso il Comune di Torrice 

 

Si riporta di seguito l’IBAN ___________________________________________  

per l’accredito della somma di € ___________________ 

 

La quietanza si ritirerà presso lo sportello BPF (Banca Popolare del Frusinate) solo 

per coloro che non hanno un conto bancario e/o Postale 

 

 

Data, ____________ 

Firma ________________________________ 
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