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Provincia di 
Barletta – Andria – Trani 

                                                            

 

Al Sig. Dirigente  

del Servizio Personale 

 SEDE      

   

 

Oggetto: Richiesta Duplicato card Buoni Pasto. 

 

 

Il/la sottoscritto/a:___________________________   , nato/a il________________  

in____________e residente in  ________________________________________ 

alla via   ________________________ tel _______________________________ 

Settore : ___________________________________________ 

Badge n._______ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del duplicato del badge perché: 

□  SMAGNETIZZATO (consegnare la card deteriorata); 

□  DANNEGGIATO (consegnare la card deteriorata); 

□ SMARRITO o FURTO (allegare la Denuncia di smarrimento o furto e/o  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) 

 

 

                                                                                                   Il Dipendente 

 

         ___________________ 

 

 

 

 
 

 

In ogni caso sopra descritto l’Amministrazione procederà alla sostituzione della 

CARD con inclusi i buoni eventualmente attivi al momento del BLOCCO della 

stessa. 


