COMUNE DI PUSIANO
Provincia di Como
DOMANDA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO PASTI A DOMICILIO PER ANZIANI
Al Comune di Pusiano 
1. DATI ANAGRAFICI DEL BENEFICIARIO
· Cognome: __________________________________________________
· Nome: _____________________________________________________
· Sesso: ☐ Maschio ☐ Femmina
· Data di nascita: ____ / ____ / __________
· Codice fiscale: _____________________________________________
2. RESIDENZA
· Indirizzo (via/piazza e numero civico): ___________________________
· CAP: 22030
· Comune: Pusiano
· Provincia: CO
3. RECAPITI
· Telefono del beneficiario: ____________________________________
· Cellulare del familiare/referente: ______________________________
· E-mail del familiare/referente: _________________________________
4. TIPOLOGIA DI PASTO RICHIESTO
Selezionare una sola opzione:
☐ PASTO NORMALE
☐ PASTO CON DIETA SPECIALE
In caso di dieta speciale, specificare la tipologia e le eventuali indicazioni alimentari:


5. MODALITÀ DI PAGAMENTO
☐ SDD – Addebito diretto su conto corrente bancario
☐ BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO
Intestatario del conto corrente (se diverso dal beneficiario):

Per il pagamento tramite SDD, le modalità di attivazione del mandato e gli eventuali dati bancari necessari saranno comunicati dall'ufficio competente. Per il bonifico anticipato, le coordinate bancarie e le istruzioni per il pagamento saranno fornite dal Comune.
6. DICHIARAZIONE E RICHIESTA
Il/La sottoscritto/a chiede l'attivazione del servizio di consegna pasti a domicilio per il beneficiario sopra indicato e dichiara che i dati riportati nel presente modulo sono veritieri.
Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati forniti e a rispettare le modalità di erogazione del servizio stabilite dal Comune.
7. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati personali conferiti con il presente modulo sarà effettuato dal Comune di Pusiano per la gestione della richiesta e l'erogazione del servizio, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente.
Per informazioni complete sulle finalità, sulle basi giuridiche, sui tempi di conservazione e sui diritti dell'interessato, si rinvia all'informativa privacy del Comune.
8. FIRMA
Luogo e data: __________________________________________________
Firma del beneficiario o della persona che presenta la domanda:


