
 

COMUNE DI TORRE D’ISOLA 

                                                                          

 

 

RICHIESTA SERVIZIO PASTI CALDI A DOMICILIO 
 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

Nato/a a____________________________________il__________________________________ 
Residente a ______________________________in Via_____________________________n.___ 
Codice Fiscale________________________________Telefono___________________________ 

  
CHIEDE 

 
di poter usufruire del servizio pasti caldi a domicilio per: 

 
sé stesso/a; 
 
suo/a________________________ Sig./ra____________________________________________ 
nato/a a____________________________________il___________________________________ 
residente a ______________________________in Via_____________________________n.____ 
 
A tal fine dichiara di essere consapevole che: 

 al servizio si accede previa richiesta al Comune; 
 il pasto verrà consegnato a domicilio direttamente da personale del Comune; 
 il servizio durerà l’intero anno scolastico, i pasti non verranno erogati quando il servizio di 

refezione scolastica è sospeso per festività settimanali, infrasettimanali, scioperi o vacanze 
scolastiche; 

 la tabella dietetica seguita nella preparazione dei pasti sarà quella approvata dall’ ASL per 
l’anno in corso. 

 il costo del pasto è di € 3,50 da pagare mediante appositi buoni acquistati presso il 
Comune. 

 
 
 
Torre d’Isola,____________________                                     FIRMA  __________________________  


