
 

All’Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di 

BRESSANA BOTTARONE 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione al servizio di consegna dei pasti a domicilio. 

 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a __________________________________ il   

e residente a Bressana Bottarone in Via   

_______________________________ n. ___________tel.   

(eventuale altro riferimento  ) 

 

C H I E D E 

 

di poter usufruire del Servizio di consegna del pasto a domicilio 

 

□ pranzo 

□ cena 

 

organizzato da codesto Comune nei giorni: 

 

□ dal Lunedì alla Domenica 

□ altro _________________________________________________ 

 

A tal fine, allega alla presente (barrare la casella corrispondente): 

o dichiarazione I.S.E.E; 

o certificato del medico curante o relazione dell’Assistente sociale 

o certificazione medica attestante le condizioni di parziale e/o totale non autosufficienza. 

 

D I C H I A R A 

 

• di aver visionato e di accettare incondizionatamente i contenuti del regolamento comunale per il 

servizio di erogazione di pasti a domicilio; 

• impegnandosi a partecipare al costo del servizio secondo la percentuale deliberata dalla 

Consiglio/Giunta Comunale e desunta dalla propria dichiarazione ISEE; 
 

Ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Il sottoscritto rilascia il consenso per 

l’intero trattamento dei dati personali, secondo quando stabilito dalla legge e dall’informativa. I dati da me forniti saranno utilizzati 

esclusivamente per le procedure amministrative e organizzative del Comune di Bressana Bottarone e verranno pertanto trattati anche 

in maniera informatizzata. Sono comunque fatti salvi i miei diritti come “interessato” che si riferiscono ai dati personali trattati, previsti 

dall’art.13 del D. Lgs n. 196/2003. 

 

Bressana Bottarone, li …………………………………… 

 

Firma del richiedente il servizio 

 

______________________________________ 


