
 
 
 
 
 
 
 
 
Tavazzano con Villavesco li……………………………… 
 
 
 
 
 
Al Signor Sindaco del Comune di Tavazzano con Villavesco 
 
 
 
Oggetto: richiesta Servizio Pasto a Domicilio. 
 
 
Il/La Sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a a……………………………………………………….il…………………………………………………… 
 
Residente a ……………………………………………………Via………………………………………………… 
 
Stato civile……………………………………….telefono…………………………………………………………. 
 
 
 

CHIEDE    
 
 

• Di poter usufruire del pasto a domicilio dal lunedì al venerdì. 
 
 
 
 

FIRMA  
 
 
      ……………………………………………………………… 
 
 
 
Nominativo e recapito telefonico dei parenti o referenti che si possono contattare: 
 
 
Sig……………………………………grado di parentela……………………….tel…………………………… 
 
 
Sig……………………………………grado di parentela……………………….tel………………………… 
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