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COMUNE DI MARCON
Al Sig. Sindaco 
All’Ufficio Servizi Sociali

Piazza Municipio, 20

30020 – Marcon (Ve)
RICHIESTA DEL SERVIZIO PASTI CALDI A DOMICILIO
Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________ prov. (____) il ________ codice fiscale ____________________________________________
residente a ____________ in Via ________________________ N. ______CAP_____________ tel _______________________ e-mail __________________________

in qualità di ____________________________________  (familiare, persona che collabora all’assistenza)

presenta la domanda per usufruire del servizio Pasti caldi a domicilio

a favore della persona Sig./Sig.ra _________________________________________________
nato/a a _______________ prov. (____) il _______ codice fiscale _____________________________

residente a Marcon in Via ________________________ N. ______CAP_________________ tel _______________________ 

domiciliato/a a (indicare solo se diverso dalla residenza)_________________________________

in Via ________________________ N. ______CAP_________________ tel _______________________ 

dichiara
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false o incomplete ai sensi del D.P.R. 445/2000 e a conoscenza che i dati personali forniti rientrano nel novero dei dati sensibili secondo il D. Lgs. 196/2003):

· che la persona destinataria del servizio ha/non ha un’invalidità civile superiore al 75%;
· che la persona destinataria del servizio ha/non ha un’età superiore ai 70 anni;
· che il valore dell’ISEE del nucleo di residenza anagrafica della persona assistita ricavato dalla Dichiarazione sostitutiva Unica, allegata alla presente domanda, e riferito all’anno 

_____, è di € _________.

Si impegna a:
· consumare correttamente il pasto entro l’orario di pranzo, in caso ciò non avvenga il Comune di Marcon declina ogni responsabilità da consumazioni non corrette delle pietanze;
· versare la quota parte al Comune di Marcon tramite bollettini postali intestati alla Tesoreria comunale che verranno inviati al domicilio;

· comunicare alla Ditta fornitrice dei pasti eventuali sospensioni del servizio entro le ore 9.00 della stessa mattinata di interruzione temporanea della prestazione;
· presentare all’Ufficio Servizi Sociali certificazione medica per la richiesta di diete particolari.
IL RICHIEDENTE
__________________________________
 (firma leggibile)

DATA_________________________________

