COMUNE DI SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII
Provincia di Bergamo

RICHIESTA CONSEGNA 

PASTI A DOMICILIO
 (da consegnare all’Ufficio Servizi Sociali del Comune)

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________
Nato/a a______________________________________________________________
In qualità di figlio/a___Altro_____________________________________________
(da compilare solo se l’interessato sia impossibilitato a presentare la richiesta)

CHIEDE 
Che il Signor/a ________________________________________________________
Nato/a a______________________________________________________________
Residente in via ____________________________tel.________________________
L’attivazione del servizio di consegna pasti a domicilio per i seguenti giorni:
lunedì (  ) martedì (  )  mercoledì (  ) giovedì (  )  venerdì (  )  sabato (  )  domenica (  )

Si impegna a corrispondere la somma dovuta alla fine di ogni mese mediante reversale di pagamento che verrà debitamente recapitata dall’Ufficio Ragioneria.
Si impegna a comunicare direttamente all’Ufficio Servizi Sociali al n. 035/791343 con un giorno di anticipo l’eventuale  volontà di sospendere il pasto per 1 o più giorni 
Dà il consenso al trattamento dei dati personali (Regolamento (UE) n. 2016/679), ai fini dell’erogazione del servizio.

Data________________




FIRMA______________________
