RICHIESTA DEL SERVIZIO DI PASTI A DOMICILIO  

COMUNE DI BARZANA
Il sottoscritto/La sottoscritta 

	Cognome
	
	Nome 
	













 gg.  
 mm.
aa.
	Nata/o a 
	
	Prov.
	
	Il 
	
	
	


	Residente a 
	
	CAP
	
	Prov.
	


	In Via/P.zza
	
	N.
	


	Telefono
	
	Cell.
	


	Cod. Fisc.
	
	Tess. San.
	


	Medico
	
	Tel.
	


	Persona di riferimento
	
	Tel.
	


	Persona di riferimento
	
	Tel.
	


	Persona di riferimento
	
	Tel.
	


CHIEDE
di poter usufruire del Servizio di Pasto al Domicilio per 

· 1 pasto al giorno          

· 2 pasti al giorno uguali (es. per coniugi o conviventi)
· 2 pasti al giorno diversi (pranzo e cena)

· altro: …………………………………………………………………………………..

· fornitura pasti da lunedì a venerdì

· fornitura pasti da lunedì a sabato

· fornitura pasti per tutta la settimana

· altro (es. solo lun-mer-ven ecc.)………………….…………………………………

Eventuale dieta differenziata (il Comune si riserva di verificare la possibilità di fornire diete differenziate in base a certificazione medica):

· diabetica

· iposodica

· celiaca

· altro ………………………………………………………………………………….
DICHIARA
1. di aver preso visione e di accettare le condizioni di servizio indicate nell’Allegato 1;  
2. di autorizzare al trattamento dei dati il Comune di Barzana, che potrà comunicarli agli enti e alle ditte coinvolti nell’erogazione del servizio e in tutti gli atti e i procedimenti inerenti e conseguenti;

3. di allegare modulo “consenso dati” debitamente compilato e sottoscritto;

4. di allegare eventuale documentazione medica;
5. di allegare documento di identità;
COMPILARE LA PARTE A SEGUIRE SE L’INTERESSATO NON PUO’ FIRMARE

 La presente dichiarazione è resa nell’interesse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell’identità del dichiarante (barrare la casella se ricorre il caso);

 La presente dichiarazione è resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare la casella se ricorre il caso).

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al “richiedente”, contenuto nel presente modello e nei fogli allegati, è da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nell’interesse o per conto del quale è redatta la domanda

INDICARE I DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL’INTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

	Cognome
	
	Nome 
	


	Nata/o a 
	
	Prov.
	
	Il 
	
	
	


	Residente a 
	
	CAP
	
	Prov.
	


	In Via/P.zza
	
	N.
	


	Cod. Fisc.
	
	Telefono.
	


	Rapporto con l’assistito
	
	Addebito canone a mio nome
	SI
	NO


********************************************************************************

Note
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Barzana, ……/……/……..






   In fede

                                 





……………………………………………

