 All’Ufficio  Servizi Socio/assistenziali 
Via San Pietro n. 3 

28060 – CASALINO (NO)

RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO PASTI A DOMICILIO
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________ il ________________________ 

Residente a __________________________in via _______________________________
Cell.___________________________________ Tel ______________________________
CHIEDE
di usufruire del Servizio Pasti a Domicilio 

 a proprio favore 

oppure 

 a favore del proprio familiare _______________________________________________
nato/a a ______________________________________il _________________________
residente a CASALINO in via ________________________________________________
Cell._____________________________ Tel ____________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che colui che usufruisce del servizio si impegnerà a sostenere la spesa per il servizio erogato. 

Eventuali provvisorie sospensioni del servizio dovranno essere comunicate agli uffici comunali e alla ditta fornitrice del pasto almeno il giorno precedente.

In caso di diete speciali, trasmettere all’Ufficio dei Servizi Socio/assistenziali la prescrizione medico dietologica. 
Data _______________________ 










                Firma 









     (dell’interessato o di chi presenta la domanda)






