
AL COMUNE DI TRADATE 

 

RICHIESTA  DI  ATTIVAZIONE SERVIZIO DI PASTI A DOMICILIO 

 

Il/la sottoscritto____________________________________ nato/a___________________ 

Il ________________________________ C.F. ____________________________________  

 

Residente in 

via/piazza____________________________________n°_______________________ 

 

Comune di____________________________________CAP__________________  Prov. di 

Varese 

 

Telefono__________________________________ 

 

In qualità di: 

o Soggetto interessato 

o Familiare (specificare il grado di parentela _______________________)  

o Tutore 

 

CHIEDE 

 

L’attivazione del servizio pasti a domicilio per: 

 per se stesso/a; 

 per il parente (grado di parentela) sig./sig.ra ______________  

 

nato/a _____________________ il _______________ residente a Tradate in 

via/piazza______________________________ n° _____ telefono 

_____________________ 

                                        

adducendo le seguenti motivazioni: 

 persona anziana sola e con difficoltà nella preparazione del pasto; 

 persona invalida. 

PRENDE ATTO CHE 

1. Il servizio pasti a domicilio è attivo solo per il pasto di mezzogiorno nei giorni da 

lunedì a venerdì esclusi i giorni festivi; 

2. il costo del singolo pasto è pari a: 

• € 3,50 per l’anno 2024 (comprensivo di consegna per le persone con un 

reddito ISEE con valore sino al minimo vitale (€ 7.781,93)  

• € 7,00 per l’anno 2024 (comprensivo di consegna per le persone con un 

reddito ISEE superiore al minimo vitale (€7.781,93)  

E’ previsto uno sconto di € 1,00 al giorno nel caso in cui vi sia più di una consegna 

giornaliera nella stessa famiglia (delibera di G. C. n. 68/2016)  

 



 

Il rimborso sarà chiesto bimestralmente al/alla sig./sig.ra 

_________________________________________ 

(indicare indirizzo se diverso dalla fornitura)  

il pasto viene preparato in base ad un menù tipo che non può essere modificato per 

rispondere a diete particolari; 

3. il mancato pagamento della quota di compartecipazione, dopo 2 mesi consecutivi, 

comporta la sospensione del servizio e comunque l’Amministrazione Comunale si 

riserva la possibilità del recupero coattivo del credito con azione esecutiva anche sui 

beni patrimoniali. 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

1. Che chi intende usufruire del pasto non soffre di nessuna allergia alimentare; 

2. che in caso di urgenza l’ufficio servizi sociali potrà contattare anche il 

parente/referente Sig./sig.ra _____________________________ al nr. Telefonico 

_______________; 

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente e direttamente all’ufficio servizi 

sociali (tel. 0331/826836) eventuali sospensioni del servizio; 

4. sul campanello di casa c’è il seguente cognome 

________________________________; 

5. che qualora sia presente un animale domestico presso l’abitazione oggetto del 

servizio, adotterà gli accorgimenti necessari atti a non ostacolare il servizio; 

6. di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che 

rendano attestazioni false ai sensi della L. 445/00. 

 

Tradate, _______ 

Il richiedente 

                                                                                       

_________________________ 

Riservato al Comune 

Note particolari: 

____________________________________________________________ 

Vista la presente domanda e la disponibilità, si dispone l’attivazione del servizio pasti a 

domicilio dal giorno ________________________________________ 

 

L’Assistente Sociale 

                                                                                  

___________________________ 

 

 

 
 

 



Informativa ai sensi art. 13 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 Tradate che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 0331826811 – E-mail: protocollo@comune.tradate.va.it - Indirizzo PEC: 
comune.tradate@pec.regione.lombardia.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dpo.privacy@comune.tradate.va.it. 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse 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 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 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 ai 

contatti sopra indicati. 

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

necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 

22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

____________, li _______________ Firma per esteso e leggibile per presa 

visione_____________________ 

 

 


