[image: ] CONSORZIO SOCIO ASSISTENZIALE
ALBA-LANGHE-ROERO			Modulo richiesta pasti a domicilio


	Spett.le
	Consorzio Socio Assistenziale
Alba Langhe Roero - ALBA


	Prot.








	OGGETTO:
	 Richiesta di pasti a domicilio



Il sottoscritto__________________________in qualità di____________________(Tel._______________________)

                                                                                   C H I E D E

di poter usufruire del servizio pasti a domicilio a favore di ________________________________________________
nato a _________________________ il ___________________ Cod. Fisc.  Fiscale_____________________________
residente a ______________________ in via____________________________________ Tel.___________________ 

Il servizio viene richiesto dal giorno___________________________  

Allega:
 mod. ISEE in corso di validità
oppure
 non allega mod. ISEE (il beneficiario sarà tenuto al pagamento della quota massima che attualmente è di  € 9,03)

fotocopia della carta di identità in corso di validità.

                                                                                     D I C H I A R A 

· Che necessita della doppia fornitura nel giorno di venerdì  SI	 NO
· Intolleranze/allergie alimentari e/o esigenze particolari____________________________________

In caso di attivazione del servizio si impegna a comunicare tempestivamente:
· le variazioni rispetto alla presente richiesta al Consorzio Socio Assistenziale e al Servizio Mensa e 
·  l’eventuale cessazione definitiva del servizio.

Indirizzo a cui inviare la lettera di pagamento:
 Indirizzo di residenza utente
 Altra persona: Cognome/Nome ________________ - Indirizzo _________________ Comune ___________
		  e-mail ________________________

DICHIARA, altresi', di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Firma
Data ________________
__________________________
Per ricevuta l’Assistente Sociale
_____________________________
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