
 
COMUNE DI CARONNO PERTUSELLA 

Provincia di Varese 
 
 

                                                          Al Comune di Caronno Pertusella 
                                                                                                  Ufficio Servizi Sociali 
                                                                                                  PEC: comune.caronnopertusella@pec.regione.lombardia.it 
 

 
 

RICHIESTA SERVIZIO PASTI A DOMICILIO 
 

 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 
 
nato /a a ___________________________________________________ il ___________________________________ 
 
C.F.____________________________________________________________________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________ CAP ____________________________ 
 
in via ____________________________________________________n _____________________________________ 
 
telefono_________________________________________ e-mail/PEC______________________________________ 
 
in qualità di (grado di parentela/tutore/curatore/amministratore di sostegno) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
                                      CHIEDE l’attivazione del servizio pasti a domicilio a favore del sig/sig.ra: 
 
Nome e cognome _________________________________________________________________________________ 
 
nata/o a _____________________________________________________ il__________________________________ 
 
C.F.____________________________________________________________________________________________ 
 
residente a_________________________________________________________CAP__________________________ 
 
in via_______________________________________________________________n___________________________ 
 
domiciliato a_________________________________________via____________________________ n____________ 
 
telefono n.____________________________________________ e-mail/PEC_________________________________ 
 
 
___      abita da solo 
  
___     abita con i familiari 
 
___      abita con altri        __________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiaro sotto la mia responsabilità di : 
 

o Non avere particolari patologie 

o Non  avere  allergie                    



 
Documenti del beneficiario da allegare (fotocopie) 
 
_ Carta d’identità 
_ Codice fiscale  
_ Modello ISEE in corso di validità 
 
 
NOTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mi impegno al relativo pagamento della retta in base alla tabella qui riportata: 
 
 

VALORE ISEE tariffa a pasto 

fascia 1 valore Isee da € 0,00 a € 6.525,00 € 1,00 

fascia 2 con Isee tra € 6.525,00 e € 22.837,00 

calcolo come da tabella 
stabilita dal 
Regolamento 
Distrettuale di Saronno 

fascia 3 senza Isee o superiore a € 22.837,00 € 8,30 

 
 

INFORMAZIONI RELATIVE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
L'utilizzo dei dati personali sarà conforme alla vigente normativa in materia di tutela della riservatezza sui 
dati personali e relative disposizioni attuative: 
• Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati 
• Codice in materia di protezione dei dati personali, Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n.101. 
I dati sensibili relativi alle "diete speciali" o ad altre informazioni sullo stato di salute dell'utente saranno 
trattati per le finalità esclusive di organizzazione del servizio. 
Apposita informativa inerente il trattamento dei dati è disponibili nella sezione modulistica - servizi sociali al 
sito www.comune.caronnopertusella.va.it Ulteriori informazioni nella sezione Privacy al sito 
www.comune.caronnopertusella.va.it 

 
 
 
 
 
Caronno Pertusella, lì                                  Il richiedente___________________________________ 



 
                                                               
 
 
Prot.  nr.                                                                                             Caronno P.lla, li____________________  
 
 
                                                                                                                  Gent.ma/mo  Sig.ra/ Sig. 
 
                                                                                                              ______________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                       
OGGETTO: Informazioni servizio pasti a domicilio  
 
La informiamo che il servizio pasti verrà erogato dal giorno _________________________________                                                                                                                             
 
Le ricordiamo che: 
 

• I pasti verranno consegnati dal personale comunale dal lunedì al venerdì.  
NON verranno consegnati al sabato, la domenica e nei giorni festivi (6 Gennaio, Pasqua, 
Sant’Angelo, 25 Aprile, 1° Maggio, 2 Giugno, 15 Agosto, 1° Novembre, 8 e 26 Dicembre).  
Il pranzo Natalizio del 25 Dicembre e quello del 1° Gennaio, verranno consegnati il giorno prima 
assieme al pasto dello stesso giorno, (il 24 dicembre per 24 e 25 dicembre e il 31 dicembre per 31 e 
1° gennaio).  

• Vi saranno recapitati il menù estivo e il menù invernale. 
• Eventuali allergie, intolleranze, patologie mediche, dovranno essere segnalate con autocertificazione 

o con certificato del medico; per il  disgusto di eventuali alimenti utilizzare lo spazio apposito  
(NOTE) inserito nel modulo della domanda pasti.  

• Se vi assentate per un determinato periodo (ferie, ricovero, etc.),oppure anche per un solo giorno 
entro le ore 9.00 del mattino dovete avvisare l’ufficio di non far consegnare il pasto quotidiano;  
inoltre è necessario  compilare il modulo cartaceo  preposto per la sospensione del pasto che potete 
trovare sul sito del Comune, o ritirarlo direttamente all’ufficio Servizi Sociali,altrimenti  il costo del 
pasto sarà addebitato. 

• Entro la metà del mese successivo verrà consegnata la fattura con tutti gli estremi per il pagamento. 

• Se volete usufruire della riduzione della tariffa pasti, chiediamo di consegnare in ufficio fotocopia 
del modello ISEE in corso di validità (l’Isee va rinnovato entro la scadenza ) onde poter calcolare la 
tariffa di pertinenza: 

- senza presentazione Isee o con Isee superiore a € 22.837,00 la quota sarà di € 8,30 a 
pasto 

- con presentazione Isee la quota verrà calcolata sulla base dell’Isee presentato come 
da tabella stabilita dal Regolamento Distrettuale Ambito di Saronno 

Si comunica inoltre che:  
- la quota minima dovuta per ogni Buono Pasto sarà di € 1,00 per coloro che 

presentano un Isee inferiore a € 6.525,00 o di valore pari a € 0,00. 

Qualora decideste di non voler più usufruire del servizio, siete pregati di presentarvi in ufficio e compilare il 
modulo di rinuncia.  
 
Cordiali saluti. 
 
 
Responsabile del Procedimento: Bianchi Elena   tel. 02/965 12 400 –  
PRATICA REDATTA DA: Bianchi Elena tel 02/96512400, mail: elena.bianchi@comune.caronnopertusella.va.it  
 


