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Amministrazione destinataria 

Comune di Ranica

Ufficio destinatario 

Ufficio Servizi Sociali

Domanda di attivazione del servizio di consegna pasti a domicilio

Il sottoscritto    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE

l'erogazione del servizio di consegna pasti a domicilio

CHIEDE, inoltre, la fornitura del forno a microonde

CHIEDE, inoltre, pasto doppio

per sè stesso

per il seguente familiare o tutelato

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

nei seguenti giorni

Giorni di erogazione del servizio

lun mar mer gio ven sab dom

per il seguente periodo

Motivazione richiesta

a tempo indeterminato, salvo formale disdetta

con decorrenza

Dal giorno Al giorno

Pasti nel giorno festivo

se i giorni del pasto cadono in giorno festivo vuole il pasto doppio/triplo

se i giorni del pasto cadono in giorno festivo non vuole il pasto

attualmente residente in

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Piano

per il seguente motivo

Motivazione richiesta



CHIEDE

la riduzione del costo del pasto in base all'ISEE

Importo

€

Data di rilascio Data di scadenza

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di impegnarsi a rispettare le condizioni di erogazione del servizio

DICHIARA INOLTRE

di effettuare il pagamento con la seguente modalità (obbligatorio effettuare una scelta)

tramite il circuito di PagoPA secondo le modalità indicate nell'avviso di pagamento spedito con la bolletta

tramite SDD, pertanto

allega modulo di richiesta di servizio di addebito diretto SDD

Ai fini della consegna dei pasti a domicilio, segnala quanto segue

allergie/intolleranze ai seguenti cibi

(in alternativa al primo piatto del giorno sarà servita PASTA IN BIANCO ) 

(in alternativa al secondo piatto del giorno sarà servito PROSCIUTTO COTTO CON FORMAGGIO )

Allegie/intolleranze

cibi particolarmente non graditi

(in alternativa al primo piatto del giorno sarà servita PASTA IN BIANCO ) 

(in alternativa al secondo piatto del giorno sarà servito PROSCIUTTO COTTO CON FORMAGGIO )

Cibi particolarmente non graditi

domicilio presso il quale consegnare i pasti, qualora sia diverso dalla residenza

Domicilio presso il quale consegnare i pasti, qualora sia diverso dalla residenza



nominativo di riferimento    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

ulteriore nominativo di riferimento    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia della documentazione medica ed eventuale verbale di invalidità civile

modulo di richiesta di servizio di addebito diretto SDD

(da allegare solo se è richiesto il pagamento tramite SDD)

copia del documento d'identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Ranica

Luogo Data Il dichiarante 




