All’Ufficio Servizio Sociale 
Comune di Nurachi
OGGETTO: RICHIESTA DI ATTIVAZIONE SERVIZIO PASTI A DOMICILIO
Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______________________________ 

il _________________ e residente a _______________________ in Via/Viale/P.zza ______________________________________________ n._____.
N° di telefono _____________________________ e-mail ______________________________

CHIEDE
(    per sé medesimo – C.F. ____________________________________________
(   per il Sig./Sig.ra __________________________ nato/a a _____________il ____________ e residente a ____________________ in Via/viale/P.zza ________________n. ____. C.F. __________________________

In qualità di: 
□ Servizio sociale referente      □ Familiare referente      □ Persona esterna      □ ADS/tutore/curatore
L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO PASTI A DOMICILIO
EVENTUALI NOTE___________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 artt. 6, 7, 8, 9, dichiara di essere informato/a, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento finalizzato all’intervento richiesto, per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa. 

A tal fine allega alla presente: 
· Fotocopia della carta d’identità del beneficiario e, laddove diverso anche del richiedente;

· Valida certificazione ISEE;
· Certificato attestante allergie alimentari rilasciato dal MMG.

Luogo e data _________________________      


    
   





Firma del beneficiario o del richiedente








________________________________



(Da compilare solo su indicazione del servizio sociale di riferimento, in caso di richiesta di attivazione urgente, in mancanza di certificazione ISEE.)





Il sottoscritto DICHIARA di non poter disporre, al momento della richiesta, di una certificazione ISEE in corso di validità. Pertanto, si IMPEGNA a richiedere quanto prima la certificazione suddetta e a corrispondere al Comune la quota di contribuzione che sarà determinata in base alla fascia ISEE di appartenenza. 





Luogo e data___________________________	           Firma_____________________________________








