
 
 
 
        Al Comune di Crescentino 
        Assessorato ai Servizi Sociali 
 
 
 
 
Il/La sottoscritta/a ……………………………………………………………………. 
 
Nato/a a ………………………………………… il …………………………………. 
 
Residente a Crescentino in Via ……………………………… tel. ………………….. 
 
 

CHIEDE 
 
 

di poter fruire del servizio di fornitura dei pasti a domicilio a partire dal ……………. 
 

- per n……………….. giorni alla settimana (sabato, domenica e festivi il ritiro 
avviene a cura del richiedente); 

- particolari patologie …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

- n. telefonici per informazioni e/o comunicazioni ………………………………. 
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………. 

 
Ringraziando anticipatamente porge distinti saluti. 
 
 
         Firma 
 
        …………………… 
 
 
Crescentino, ……………………….. 
 


