
  

        Al Comune di Sala Bolognese 
        II Area Servizi alla Persona 
  P.zza Marconi, n. 1 
  40010 Sala Bolognese (Bo) 
 
 
OGGETTO:  D O M A N D A  P E R  I L  P A S T O  C O M U N A L E  A  D O M I C I L I O  
 
Il sottoscritto ______________________________ nato a ___________________ il _____________ 
residente a ________________________________ in via ______________________ n __________ 
codice fiscale ______________________________ recapito telefonico _______________________ 
 

CHIEDE 
 
Di poter avere il pasto comunale presso la propria abitazione 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità ed ai sensi del DPR 28.12.2000, n. 445, 
quanto segue: 
 

 di essere residente nel comune di Sala Bolognese 
 di essere domiciliato nel comune di Sala Bolognese presso Sig. _________________________ 

via __________________________________________ tel._________________________________ 
 di essere pensionato/a o di età superiore ad anni 65 
 di vivere solo e di non avere nessun parente prossimo che possa provvedere alla preparazione del 

pasto 
 di richiedere il pasto per il periodo dal _______al ________, essendo momentaneamente 

impossibilitato alla sua preparazione 
 di impegnarsi a versare un rimborso spese (tramite bollettino di conto corrente postale che sarà 

inviato dall’Ufficio competente) nella misura stanziata annualmente dall’Amministrazione 
Comunale. 
 
 
Sperando in un benevolo accoglimento della presente, si porgono distinti saluti. 
 
__________________________lì____________________ 
 

FIRMA 
__________________________________ 

 
Il sottoscritto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza il Comune di Sala Bolognese al trattamento dei dati 
personali acquisiti. 
 
Sala Bolognese, lì ____________________ 
 

FIRMA 
__________________________________ 
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	Sala Bolognese, lì ____________________

