
Al COMUNE 

Ufficio Politiche Sociali 

ALBENGA  

 
DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI MENSA ANZIA NI – PASTO A DOMICILIO 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
Nato/a __________________________________________ il______________________ 
 
Residente in ALBENGA  Via _________________________________________n.______ 
 
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) _______________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale____________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
di poter usufruire dei seguenti servizi: 
 
□  pasti a domicilio per il periodo dal __________________  al _____________________ 
 
 per le seguenti motivazioni ______________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________ 
 
□  pasti presso il “Centro Anziani” – Lungocenta Croce Bianca 
 
a tal fine e sotto la propria responsabilità: 
 

DICHIARA 
 

(ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000, n.445 “Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 
 

1. che il proprio nucleo familiare è composto da: 
 

COGNOME E NOME GRADO DI 
PARENTELA 

DATA NASCITA PROFESSIONE 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
2. che la situazione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare corrisponde ad un valore 

ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) pari a  Euro 
__________________ come da  allegata certificazione. 

 



□  di NON essere intollerante e/o allergico ad alcun alimento; 
 

□  di NON essere affetto da alcuna patologia di tipo alimentare; 
 
□ di NON dover osservare alcuna dieta alimentare; 
 

□ di essere a conoscenza che il servizio mensa è erogato presso il “Centro Anziani” sito in 
Albenga Lungocenta Croce Bianca n. 12 – ed ha inizio alle ore 12.15 e termine alle ore 
13.30 

□  di essere a conoscenza che il servizio di consegna pasto a domicilio è erogato a partire 
dalle ore 11.00  ed ha termine alle ore 14.00 circa. 

□  di essere a conoscenza che il pasto è composto da un primo, un secondo con contorno e 
dolce o frutta; 

□ di essere a conoscenza che la tariffa massima del servizio richiesto è pari a €. 5,00 per 
ogni pasto e che a tale tariffa sarà applicato il Regolamento Comunale sui criteri applicativi 
dell’ISEE; 

□ di voler accedere al servizio sostenendo la tariffa intera di €. 5,00 e pertanto di non 
presentare l’attestazione ISEE; 

□  di voler accedere al servizio con riduzione della tariffa. 
 
Il sottoscritto indica come referenti cui rivolgersi in caso di necessità i signori: 
 
COGNOME e NOME RAPPORTO 

di 
PARENTELA  

INDIRIZZO TELEFONI E’ in 
possesso 

delle 
chiavi di 

casa? 
 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
Per il recapito del pasto a domicilio indicare il nominativo riportato sul citofono e sulla porta 

dell’appartamento ______________________________________________ . 

Autorizza il Comune di Albenga al trattamento dei dati dichiarati nella presente domanda e nei 
limiti delle vigenti disposizioni di Legge. 
 
Allega: 
 
□ Attestazione ISEE in corso di validità. 
□ Fotocopia di un documento di identità. 
 
 
Albenga_____________________ 

 
Firma 

 
 __________________________ 


