
[image: image1.png]



COMUNE DI VILLANUOVA SUL CLISI

PROVINCIA DI BRESCIA

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE SERVIZIO PASTI A DOMICILIO
ALL’UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA

Comune di Villanuova sul Clisi 

P.zza Roma, 1

Tel. 0365-31161 int. 8

servizisociali@comune.villanuova-sul-clisi.bs.it
comunevillanuova@pec.it 

​    l  sottoscritt


_____________________________________________________________________

nat____  a 

__________________________
__________________________  in data 
________
_________                residente a __________________________________________________________________________________________
(  ____ )
in via 
_____________________________________________________________
____________________  n. ​___________
cellulare __________________________

e-mail
____________________________________


avvalendosi della facoltà stabilita dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per falsa attestazione e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità,
CHIEDE
L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO PASTI A DOMICILIO 
· per sé stess  ___
codice fiscale _______________________________________________________________

· per  __l__  sig./ra
__________________________________________
nat___ a  _________________________________       
il
_________________, residente in Villanuova sul Clisi via

_________________
n. ______

tel.
______________________________
codice fiscale
____________________________________________

nei seguenti giorni (barrare con una x)

	
	lunedì
	
	martedì
	
	mercoledì
	
	giovedì
	
	venerdì
	
	sabato


necessita di una dieta personalizzata                               NO                    SI (allegare certificato medico)
DICHIARA che:
· sé stess___ 
·  l_  beneficiari _ del servizio sopra indicato
· ha i sottoelencati familiari, e/o eventuali persone di riferimento, che autorizza sin da ora a contattare in caso di necessità:
1) _______________________________________
nat___  a _______________________________________  il _________________ 
residente in __________________________________________​_______ via
__________________________________ telefono
_____________________
______   grado di parentela ______________​​​​​​_________________________
2) _______________________________________
nat___  a _______________________________________  il _________________ 
residente in __________________________________________​_______ via
__________________________________ telefono
_____________________
______   grado di parentela ______________​​​​​​_________________________
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

La informiamo che ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (GDPR), i suoi dati personali sono registrati e trattati in via del tutto riservata per le finalità indicate sopra, e che i suoi dati non saranno diffusi o comunicato a terzi. Secondo quanto previsto dell’art. 13 del decreto, in qualsiasi momento Lei potrà consultare, integrare, far modificare o cancellare i Suoi dati, od opporsi in tutto o in parte al loro utilizzo. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Villanuova sul Clisi:  comunevillanuova@pec.it
Si allega copia del documento d’identità in corso di validità ed eventuale copia del certificato medico per intolleranze/allergie alimentari.
Costo del servizio: 6,95 € al pasto 
firma del dichiarante








_________________________________________
Villanuova sul Clisi , Lì
_____________________________

_1035038274

