SERVIZIO DI CONSEGNA PASTI A DOMICILIO - COMUNE DI LOREO

DATI DEL RICHIEDENTE
· Nome e Cognome: _______________________________________________________
· Luogo ___________________________________ Data di Nascita: ________________
· Indirizzo di Residenza: ____________________________________________________(…)
· CAP: 45017 Città: LOREO
· Numero di Telefono: __________________________
· E-mail (se disponibile): ________________________

MOTIVO DELLA RICHIESTA
· Sono un anziano (età superiore a 65 anni).
· Sono una persona con disabilità o fragilità.
· Sono un familiare o un tutore che agisce per conto di un anziano/persona fragile.
· Altro (specificare): ……………………………………………………………………………………………….

Il richiedente è consapevole che il Comune di Loreo in collaborazione con l’Associazione Anziani Loreo ODV gestisce esclusivamente la consegna dei pasti, al costo degli stessi l’utente è tenuto a provvedere in autonomia. 



INFORMAZIONI E CONSENSO
Consenso al trattamento dei dati personali: Acconsento al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per le finalità legate all'attivazione e alla gestione del servizio di consegna pasti a domicilio.
Dichiarazione: Dichiaro che le informazioni fornite in questo modulo sono veritiere e complete. Dichiaro inoltre di essere consapevole che il servizio è offerto gratuitamente e che la consegna avverrà ad opera di volontari dell'Associazione Anziani Loreo ODV.
Loreo, ______________________

										        Firma
									_________________________
