All’attenzione del Comune di Azzano San Paolo
Settore Servizi Sociali

MODULO RICHIESTA CONSEGNA PASTI A DOMICILIO

e SOOIt . e
residente a............cccoviiiiiinn. inVia/lPiazza..........cccoooiiiiii N°.......
COAICE fISCAIR ...ttt e e
Telefono/cellulare................cooiiiiiiiiinl, email ...,

CHIEDE

di poter usufruire del servizio di consegna pasti a domicilio

1) O per sé stesso

2) oppure nella qualita di:
Cfiglioffiglia (indicare i dati )...........oveeeneeei e
[T CONMIUGEICONVIVENLE ...ttt e e et et et e ettt aaens
[7altro familiare/ CONOSCENTE ........eeee e et e s
/7 tutore/amministratore di SOSTEGNO .......ei e

- (allegare e/o indicare il n. del decreto di nomina )

A favore del/la sig./ra

COgNOME. ... NOME. ...
Nato/a .......cooevvviiiiiiiiin, e residente a............ccoeeeiiiiiiii,
IN VIa/PIazZzZa. ... N
Interno/Piano................cooiinil Presenza di ascensori SI1  NO [
Telefono/cellulare................cooiiiiiiiinl. email ...,

n. carta identita o altro documento valido ...

La persona indicata ¢ la referente sia per la RSa e per il Comune per tutti gli atti che conseguono alla richiesta di
attivazione del servizio fra cui anche la sottoscrizione del contratto se la persona interessata € impossibilitata.

A tal fine,ai sensi degli art. 46 e 47 del Testo Unico emanato con DPR 28/12/2000n 445, consapevole del fatto che gli
atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria
responsabilita,

2022 1



Organizzazione servizio :

1. A decorrere dal giOrMO .....ccoeveiiiiiiiiriir e E COMUQUE SOLO
DOPO LA SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO PRESSO LA RSA

2. Indicare se URGENTE SI [] (in caso di effettiva urgenza viene attivato entro 2
gg e comunque solo se c’é sottoscrizione del contratto presso la RSa)

3. Necessita di dieta specifica per presenza di patologie, intolleranze, allergie,

ecc..] Sl (allegare certificato medico con data aggiornata da valuatre se serve solo quello del medico di base e/o

specialista) [1 NO
4. La persona che usufruisce dei pasti vive al piano (indicare ) .............coceeenninnee

ascensore presente si ......... no
5. Cisono persone che ritirano i pasti si........... no ...........
| pasti possono essere lasciati all’esterno dell’abitazione si ........... NO.......cvus

7. Nei sequenti giorni

Lunedi pranzo [l  Lunedicena [l
Martedi pranzo [l Martedicena []
Mercoledi pranzo [ Mercoledi cena U
Giovedi pranzo [] Giovedi cena U
Venerdi pranzo ] Venerdi cena [J
Sabato pranzo [0 Sabato cena Ll
Domenica pranzo [1 Domenica cena [
desidero ricevere il pasto anche durante le festivita ( Natale ...... ) specificare

RETE SOCIALE /Famigliare

a) Usufruisce di altri servizi comunali
O SI(s€ Si, INICAre QU ... . e
0 NO
a) La personavive
0 solo/a
1 coniuge/ persona in condizione di malattia certificata
] coniuge/ persona ultra 80enne
] parente lavoratore a tempo pieno, senza possibilita di rientro a pranzo
"1 figlio/a minore da accudire

L] altre persone non rientranti nelle precedenti categorie
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b) La persona che necessita del pasto a domicilio ha una rete familiare?
[J Sl (compilare la successiva SCHEDA A)
INO
SCHEDA A

Da chi, tra le persone NON conviventi, familiari e/o conoscenti viene assistito/a (con esclusione di badanti e/o operatoti
socio-assistenziali)? Indicare una o piu persone, fino ad un massimo di tre, in ordine alla maggiore assistenza prestata:

Nome e cognome Parentela, affinita Lavoratore o Residenza
0 conoscenza persona con figli
minori
1)
2)
3)

Il sottoscritto inoltre si impegna a :

- Recarsi presso la Rsa in via Trento —Azzano s.p. Ufficio Amministrativo - tel. 035/534075 dal
lunedi al venerdi dalle 09:30 alle 13:00 e dalle 14:30 alle 17:00 per la sottoscrizione del
contratto, indispensabile per I’avvio del Servizio verra contatto/a da loro direttamente per
fissare appuntamento .

- comunicare al Comune alla Rsa I'eventuale SOSPENSIONE DEFINITIVA dei pasti a domicilio
ed ogni altra condizione che determini il venir meno del servizio ( in forma scritta);

- provvedere al regolare versamento delle quote dovute per la fruizione del servizio al
soggetto gestore del Servizio ( RSA San Paolo) nei tempi e modi previsti nel contratto;

- il famigliare che sottoscrive la richiesta e il contratto si ad ottemperare quanto previsto nel
contratto anche in merito al regolare versamento delle quote dovute

Infine, il sottoscritto dichiara di essere consapevole che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa. Sono esercitabili tutti i diritti di cui allart. 7 del D.Lgs. 196/2003.e successive
integrazioni e modifiche- DGPR n.101/2028

Il titolare del trattamento & il Comune di Azzano San Paolo-

Li Firma (soggetto) ........coovviiiiiiiiiiiii e,
Firma (parente o altro) ...,

Allegare :
copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita e del firmatario
codice fiscale della persona che usufruira del servizio pasti.

La domanda dovra essere raccolta dall’Assistete sociale, protocollata apporre il visto di regolarita
SIO0 NOO firmaA.S. Firma Responsabile Settore Servizi Sociali

E poi inviata via mail alla Rsa
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