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AL SINDACO 
DEL COMUNE DI CAVAGNOLO
Politiche Sociali e Welfare
Via Cristoforo Colombo n. 168
10020 – Cavagnolo (TO)
Domanda di adesione al servizio pasti a domicilio
	Il/La sottoscritto/a 
	Nome
	Cognome

	Nato/a il ____ / ____ /________            
	a
	Prov.

	Codice fiscale 
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	

	residente in
	
	Prov.

	via
	
	n.

	tel.
	mail


In qualità di:
· cittadino residente nel Comune di Cavagnolo con più di 70 anni di età 

· cittadino residente nel Comune di Cavagnolo in difficoltà (segnalato dall'assistente sociale/medico curante)

CHIEDE
di poter usufruire del servizio di consegna pasti a domicilio a partire dal giorno ___________________ e nei giorni previsti dal servizio, dal lunedì al venerdì (sono esclusi sabato, domenica e giorni/ periodi festivi);
A tal fine, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi, oltre a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
[ _]  di non presentare attestazione ISEE (Costo € 5,00 a pasto)
[ _]  di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità superiore a € 15.000,00 (Costo € 5,00 a pasto)
[ _] di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità superiore a € 9.360,00 ed inferiore a                          € 15.000,00 (Costo € 3,00 a pasto)
[ _]  di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità inferiore a € 9.360,00   (Costo  € 2,00 a pasto)
[ _]  di essere allergico/intollerante ……………………………………………………………………………………………………………..
di impegnarsi, quale fruitore del servizio richiesto:
· a corrispondere al Comune di Cavagnolo la quota di adesione al servizio determinata dai vigenti parametri di riferimento secondo le modalità di pagamento previste così come verranno comunicate dal Comune di Cavagnolo;
· a mantenere in buone condizioni i contenitori e tutti gli accessori che vengono consegnati per il servizio richiesto e di restituirli nelle medesime condizioni in cui vengono dati;

· a comunicare anticipatamente (24 ore prima) eventuali variazioni/sospensioni del servizio ai seguenti contatti: tel. 011 - 9151157, e-mail. info@comune.cavagnolo.to.it e comunque entro e non oltre le ore 8,45 del giorno stesso, in caso di eventuali imprevisti. In assenza di comunicazioni, il pasto sarà ugualmente addebitato.
Ai fini della presente domanda, allega la seguente documentazione: 

[ _] Copia di documento d’identità in corso di validità
[ _] Attestazione ISEE (eventuale)
[ _] Attestazione del medico curante (eventuale)
[ _] Attestazione assistente sociale (eventuale)
	Cavagnolo, ____/____/_________
	Firma___________________________________________


INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EU 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (GDPR) E DAL DL 10 AGOSTO 2018 N.101 
Il Comune di Cavagnolo dichiara di utilizzare i dati personali degli utenti secondo quanto disciplinato dal Regolamento EU 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR) e dal DL 10 agosto 2018 n.101, ad esclusivi fini istituzionali e in relazione all’organizzazione del servizio.
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