
Richiesta di ammissione  
al servizio di erogazione pasti 

 
 

Il/la sottoscritto/a: 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

Cognome _______________________________Nome ________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________  Data di nascita ____________________ 

C.F. _______________________________ Telefono ____________________  Cellulare 

__________________________ E-mail _________________________________________ 

Residente in Banchette in via/piazza _____________________________________ 

con la presente  

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire del servizio di erogazione pasti per i seguenti giorni (indicare i giorni per i quali 

si desidera fruire del pasto) 

 

Lunedì  

Martedì  

Mercoledì  

Giovedì  

Venerdì  

 

 

e per il seguente periodo (indicare il periodo o il/i mese/i) 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

 
 di aver preso visione del Regolamento del servizio di erogazione pasti, approvato con 

deliberazione del C.C. n. 15 del 01.08.2025 e di accettarlo in ogni sua parte; 

 
 di essere a conoscenza che il pasto viene assicurato in tutti i giorni feriali, dal lunedì al venerdì, 

per tutto il periodo dell’anno ad esclusione dei festivi e prefestivi e delle chiusure scolastiche come 

da calendario pubblicato sul sito del Comune; 

 
 di essere a conoscenza che il costo del pasto è determinato nella misura corrisposta alla ditta 

appaltatrice del servizio di refezione (attualmente pari a € 5,95, IVA compresa), e potrà essere 

soggetto agli adeguamenti previsti dall’appalto; 

 
 di essere a conoscenza che il pagamento del servizio deve essere effettuato, anticipatamente, 



attraverso:  

• bollettini di c.c.p. emessi dall'Ufficio competente; 

• bonifico bancario;  

• altri metodi di pagamento comunicati dall’Ufficio competente. 

 
 di essere a conoscenza che è necessario comunicare entro il giorno 25 di ciascun mese la 

prenotazione dei pasti per il mese successivo salvo che nella richiesta siano già stati indicati tutti i 

mesi e/o il periodo esatto in cui si intende usufruire del servizio; 

 
 di essere a conoscenza che è necessario comunicare eventuali richieste di sospensione della 

fornitura del proprio pasto con almeno una settimana di anticipo. 

 
 

Si allega: 

 invalidità attestata da certificato medico rilasciato dalle Commissioni per l’Accertamento 

invalidità Civile. 
 certificato medico e/o relazione del Servizio Socio Assistenziale In.Re.Te da cui derivi 

l’impossibilità a provvedere in modo autonomo alla preparazione dei pasti; 
 attestazione della necessità di usufruire del servizio di erogazione pasti rilasciata dal 

Servizio Socio Assistenziale In.Re.Te. 

 documento di identità 

 

 

Banchette ___________________ 

 

          Firma ________________________________ 
(per esteso e leggibile) 

  


