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RICHIESTA DATI PER IL SERVIZIO DI CONSEGNA PASTI A DOMICILIO 

 
 

Referenze Utente 

 

Nome _____________________________  Cognome _____________________________                 

 

Data di nascita ___________________  Luogo di nascita ______________________________  

 

Residenza: Via ______________________________  Comune _________________________  

 

N° telefonico  ________________________________ 
 
 
Dove consegnare il pasto: 

• Via ________________________________ Comune ______________________________ 

• Specifiche abitazione (casa privata/condominio: indicare piano) ______________________ 

(a causa dell’emergenza Covid, l’operatore della Apsp non è autorizzato ad entrare nelle abitazioni: il contenitore verrà 

lasciato davanti all’ingresso dove l’utente lascerà il vuoto da ritirare) 

 
Documentazione da allegare alla presente: 

√ Copia del documento di identità n.__________________ 

√ Tessera sanitaria TEAM (fronte e retro)  -  CF ___________________ 

√ Eventuale dieta 

 

Giornate in cui consegnare il pasto (selezionare i giorni): 
� Lunedì     � Martedì     � Mercoledì     � Giovedì     � Venerdì     � Sabato     � Domenica 
 
Bevanda scelta: � acqua naturale � acqua frizzante � brick vino rosso 
 
 
Firma del richiedente o di chi per esso _______________________________________________ 

 
 
Ledro, ___________________ 
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PERSONE DI RIFERIMENTO DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITA’ 

 
Grado di 
parentela 

Cognome e nome Indirizzo 
Telefono ed  

e-mail 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 

IMPEGNATIVA DI PAGAMENTO 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

 

in qualità di Titolare del servizio / referente del Signor/a _________________________________ 

 

S’IMPEGNA A PAGARE LA FATTURA MENSILE DEL SERVIZIO EROGATO, accettando le 

quota deliberate dal Consiglio di Amministrazione anno per anno.  

 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite SEPA autorizzato oppure tramite la piattaforma 

PagoPA. 

 
Il mancato pagamento senza giustificazione comporta il recupero del credito maturato, oltre agli 

oneri accessori secondo le modalità previste dalla legge. 

 

In fede. 

 

Ledro, ________________________    Firma ______________________ 
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