
mod. iscrizione mensa  - pasti domicilio 

 

 

Comune di Burago di Molgora 

ISCRIZIONE SERVIZIO DI RISTORAZIONE - PASTI A DOMICILIO 
 
 

 

  

(parte da compilare a cura dell’utente o del parente/Caregiver di riferimento) 

 

 

SI RICHIEDE l’erogazione del servizio pasti a domicilio a partire dal giorno…………………………………………… 

 

PER il Sig./la Sig.ra ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Residente in via……………………………………………………………………………n ……………………………… 

 

Cap……………………………......Località…………………………………………………………Prov.………………… 

 

CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Tel./Cell. ……………………………………………………………………………………………………………….......... 

 

Altri recapiti …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Indirizzo email……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

L’utente 

 

Si impegna a comunicare per tempo, qualsiasi necessità di cambiamento o sospensione di breve/lunga  durata e di 

riattivazione del servizio, all’Ufficio competente del Comune. 

 

Dichiara inoltre di 

 

□ essere  intollerante ai seguenti alimenti…………………………………………………………………………………… 

 
. 

□ altro…………………………………………………………………………………………............................................... 

 

(si allega relativo certificato medico). 

 

 

Necessita di FORNO A MICROONDE in comodato d’uso gratuito     SI’ □                NO □ 

 

 

 

 
 
 

                                           Data                                                                       Firma              

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


