				Ai Servizi Sociali 


				Comune di Cella Dati



ATTIVAZIONE PASTI A DOMICILIO

Il sottoscritto/a__________________________________ con la presente chiede l’attivazione del servizio pasti a domicilio a favore del/la Sig./ra __________________________________________ nato/a a _________________________________________ il ________________________ e residente a ________________________________________ in via ___________________________________________
Telefono ________________________________________________________________________________

SI CHIEDE
Di poter usufruire del Servizio Pasti a domicilio di questo Comune per i giorni: _______________________________________________________________________________________
Dal _______________ al ________________

Con la presente si dichiara, inoltre, che il beneficiario le seguenti intolleranze alimentari: 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente al Comune di Cella Dati qualsiasi variazione relativa ai dati sanitari.
Il/La sottoscritto/a si impegna con la presente a corrispondere al Comune di Cella Dati l’importo di € 6,16 (iva inclusa) per ogni pasto erogato a proprio favore.

Cella Dati, _______________
FIRMA DEL RICHIEDENTE
________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR”) in materia di protezione dei dati personali.

FIRMA DEL RICHIEDENTE
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