
 

 

                                                                                               

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Richiesta erogazione/rinuncia Servizio PASTI CALDI  

 

 

Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

Piazza degli Eroi, 5 

20019 Settimo Milanese 

Tel. 02 33509.1 

Pec protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________(cognome/nome) 

nato/a a ___________________________________ il __________________ 

residente in ____________________________________________________, 

via/piazza/n. civico _______________________________________________, 

Tel. __________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________,  

Mail/Pec ______________________________________________________, 

CHIEDE, in relazione al Servizio PASTI CALDI  

 l’erogazione oppure  la rinuncia 

 stabilmente oppure  temporaneamente dal ________ al ________ 

 per sé oppure  per il familiare  

Nome e cognome _________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________ il __________________ 

residente a Settimo M., via/piazza _____________________________________, 

Codice Fiscale ___________________________________________________, 

Tel. __________________________________________________________, 

Mail/Pec ______________________________________________________ 

Per i seguenti motivi: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

La persona richiedente il servizio è: 

 Invalida al 100 % 

 Invalida tra il 67% e il 99% 

 Invalida entro il 66% 

 Non invalida ma impossibilitata a provvedere alla preparazione dei pasti in modo 
autonomo. 
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Inoltre, il/la richiedente: 

 ACCETTA la tariffa massima, pari al costo del servizio (oppure) 

 RICHIEDE l’applicazione di una retta agevolata, in quanto titolare di ISEE ordinario 

in corso di validità di €_________________; 

- DICHIARA che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero; 

- AUTORIZZA controlli su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati; 

- SI IMPEGNA a produrre i documenti eventualmente richiesti dall’Ufficio Promozione 

Sociale nell’ambito di tali verifiche. 

PARTICOLARI NECESSITA’ DIETETICHE 

In questa sezione vanno indicate le eventuali esigenze di tipo dietetico che il richiedente 

del servizio ritiene di segnalare e che dovranno essere aggiornate al momento dell’effettiva 

erogazione del pasto.  Le prescrizioni dietetiche di tipo sanitario dovranno 

essere confermate da apposito certificato medico. 

Si prega di barrare secondo la propria necessità: 
 

1. □ Menu base (nel caso non ci siano particolari esigenze di tipo dietetico) 

2. □ Menu leggero morbido (privo di alimenti di difficile digestione e adatto a 
problemi di masticazione). 

3. □ Dieta etico/religiosa (barrare quella prescelta): 
□ esclusione suino 
□ esclusione bovino 
□ esclusione tutte le carni (pesce consentito) 
□ esclusione tutte le carni e pesce 
□ dieta vegana 

4. □ Dieta sanitaria con CERTIFICATO MEDICO OBBLIGATORIO che 
riporti:  
- la motivazione (diagnosi); 
- precise indicazioni su alimenti da escludere e quanto necessario a predisporre 
un corretto menu; 
- eventuale durata della dieta se temporanea (per un periodo limitato); 
- eventuale tabella personalizzata con grammature. 

5. □ Necessità di cibo: 

 tritato 

 frullato 

 

Si informa il Richiedente, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati 
comunicati formano oggetto di trattamento da parte del Comune di Settimo Milanese, nel rispetto 
della normativa citata. Il trattamento verrà effettuato per l’evasione della presente richiesta e per gli 
altri scopi consentiti dalla legge, anche attraverso l’ausilio di strumenti elettronici, in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. ll Richiedente potrà esercitare in qualsiasi 
momento i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
Settimo Milanese, ____________ Il/La Richiedente ____________________ 
                 (firma per esteso e leggibile) 

P22 _ Rev. 6 del 26/1/2026 - 4-SS-09 



 

 

 

Il funzionario incaricato  _____________________________ (cognome/nome) attesta  che: 

 

 la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del 

dichiarante, mediante conoscenza personale; 

 
 la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del 

dichiarante, che ha esibito il seguente documento di identità: 

TIPO  _________________________________________________ 

NUMERO  _________________________________________________ 

DATA RILASCIO _________________________________________________ 

AUTORITA’  _________________________________________________ 

 

 la presente dichiarazione è pervenuta già sottoscritta dal dichiarante, che ha allegato fotocopia 

del seguente documento di identità: 

TIPO  _________________________________________________ 

NUMERO  _________________________________________________ 

DATA RILASCIO _________________________________________________ 

AUTORITA’  _________________________________________________ 

 

 

Il Funzionario 

(firma per esteso e leggibile)  ______________________________________ 
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