
 
 

RICHIESTA ATTIVAZIONE del SERVIZIO DI PASTI A DOMICILIO 

    

Il sottoscritto 

Nome e Cognome ______________________________________________________ 

Nato a _________________________________________ il _____________________    

sesso M □    F   □  

Residente a _____________________________________ CAP ___________ Provincia ______ 

Via ________________________________________   tel./cell.  __________________________ 

e-mail_______________________________________________________________________ 

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Domicilio (se diverso dalla residenza) ______________________________________________ 

CHIEDE 

DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI PASTI A DOMICILIO 

in qualità di  

□ DIRETTO INTERESSATO 

□ FAMILIARE          Grado di parentela ________________________ 

□       AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO  decreto di nomina n. ________ del _____________  

□       TUTORE      decreto di nomina n. ________ del _____________ 

□       CURATORE     decreto di nomina n. ________ del _____________ 

 

Dati della persona per cui è richiesta l’attivazione del Servizio (se diverso dal richiedente):  

 

Sig./Sig.ra Nome e Cognome __________________________________________ 

 

Nato a ________________________________________ il _____________    sesso M □     F □   

Residente a __________________________________ CAP ___________ Provincia _____________ 

Via_____________________________________________________________________n._______ 

piano________      ascensore: sì   □   no   □ 

Tel.______________________e-mail__________________________________________________ 



 

Il servizio pasto è richiesto a partire dal _____________________con le seguenti modalità:  

□ pasto diurno           □ pasto diurno  

□ da lunedì a venerdì             □ sabato              

□ Dieta speciale (si allega certificato medico)        □ Allergie/ Intolleranze __________________ 

Note: ____________________________________________________________________________ 

 

A TAL FINE DICHIARA 

- di essere informato sulle modalità di partecipazione ai costi del servizio, di accettarle e di 

impegnarsi a presentare la documentazione richiesta; 

- di impegnarsi al pagamento della quota a proprio carico direttamente al soggetto 

accreditato per l’erogazione del servizio, nelle forme e secondo le modalità dallo stesso 

stabilite;  

- di essere a conoscenza che, ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il Comune 

potrà procedere a idonei controlli volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e, 

in caso di non veridicità, sarà soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo 

quanto disposto nell’art.76. 

 

 

Busto Garolfo, _______/_______/_______ 

 

Firma del richiedente ___________________________ 

 

 

Informativa ai sensi art. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati) 

 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di 

protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il COMUNE di BUSTO GAROLFO  

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per la seguente finalità: erogazione 

servizio pasti a domicilio. 

La predetta finalità è connessa all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di 

pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1, ed 

in particolare lett. c) ed e), del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. I dati raccolti:  

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati 

dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al 

perseguimento delle finalità dell’ente;  



• potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati per l’osservanza di obblighi di legge o 

per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;  

• sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto 

conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie 

funzioni istituzionali;  

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad 

obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.  

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle 

finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento 

al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, 

l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al 

diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento 

che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un 

diritto in sede giudiziaria. Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile 

della protezione dei dati, reperibili sul sito istituzionale del Comune di Busto Garolfo.  

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne 

ravvisi la necessità.  

 

Busto Garolfo, _______/_______/_______ 

 

Firma per presa visione ______________________________ 
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ViA ALFREDO Di DiO 14 

20038 BUSTO GAROLFO (MI) 

 
 

TEL. 0331-536944/6  

MAIL: INFO@FONDAZIONEILCERCHIO.IT  

WWW.RESIDENZASANREMIGIO.IT 


