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	COMUNE DI CESSALTO

Provincia di Treviso

                   ___________________
	

	P.zza Martiri della Libertà n.3 – 31040 Cessalto (TV) Tel. (0421)327110-327502 – Fax (0421)327753   -   P.I. 00498260264 – C.F. 80011370261

	Assistente Sociale: dott.sa Concetta Castiello


	Orario martedì e giovedì ore 10.00 - 11.30


Al sig. Sindaco

Comune di Cessalto

ISTANZA PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO PASTI A DOMICILIO
IL/La sottoscritt__ _____________________________________________________
nat__ a _____________________________ il _______________________________
e residente a _________________________ in ______________________________
in qualità di __________________________________________________________
CHIEDE
l’attivazione del servizio di pasti caldi a domicilio in favore di
Cognome e nome ______________________________________________________
nat__a________________________________il______________________________
e residente a Cessalto  in Via_____________________________________________
telefono _____________________________________________________________
A seguito dell’attivazione del servizio mi impegno a:

· rispettare il programma concordato nei tempi e nelle finalità;

· comunicare tempestivamente all’ufficio servizi sociali qualsiasi eventuale cambiamento o necessità di sospensione del servizio;

Lì _________________










_____________________









                (Firma)

