
 

Piazza Oberdan, 2 31010 ORSAGO  (TV)

Tel. 0438/993518   Fax 0438/993570         Cod.Fisc. 82001370269    Partita IVA 01224160265 

 
                                                                                                Egregio Signor SINDACO di Orsago 

 

OGGETTO: Richiesta fornitura pasti a domicilio 

 

 

Il sottoscritto …………………………………....…….…………………………….…………………… 

Nato/a a…………………………………………………..…….il ………………………………………. 

Residente a Orsago   in via………………..………………..n. …..tel ………………………………….. 

in qualità di figlio/a   del signor/…………………………………..…………………………………….. 

Nato/a a…………………………………………………..….il……………………………………….… 

Residente a Orsago   in via………………..………………..n. …..tel ………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

L’Attivazione del servizio pasti a domicilio per il pranzo per i giorni: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Comunica: 

o di vivere da solo/a    

o di vivere in coppia   

o di vivere nel nucleo familiare di cui è capofamiglia il Sig : 

…………………………………….….:………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto indica come referente cui rivolgersi in caso di necessità il Sig: 

Cognome e Nome Indirizzo Recapito telefonico:………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Si impegna inoltre di comunicare presso gli Uffici Comunali quanto segue: 

-entro la mattina precedente, la richiesta di non voler usufruire del pasto giornaliero. 

- l’entrata in un Istituto/ospedale o qualsiasi eventuali variazioni 

-di versare per il servizio suddetto comprensivo del pasto ed il trasporto dello stesso presso il 

proprio domicilio euro 8,80 al pasto. 

Dichiara di conoscere e di impegnarsi a rispettare il regolamento disciplinante il servizio di 

fornitura pasti approvato con delibera giuntale n. 62 del 28.09.2018. 

 

 

Orsago, lì …………………… 

 

 

IL RICHIEDENTE 

 

 

      ............................................................................. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

    Spett.le Comune di Orsago Ufficio Servizi Sociali 

 

  

 

OGGETTO: Disdetta servizio consegna pasto a domicilio 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………... 

per conto del sig./ra …………………………………………………………... residente a Orsago in Via 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 

Di poter disdire a partire dal giorno …………………….. il servizio di consegna pasti a domicilio. 

 

Orsago, lì ………………. 

 

……………………………………………… 

 ( firma ) 

 

 
 

 


