
 
 

C O M U N E   D I   C I L A V E G N A 
 
 

Servizio 3                 Servizi alla Persona                tel. 0381/668022               e-mai: sociale@comune.cilavegna.pv.it  

  
 

 
 

DOMANDA PER SERVIZI  

DI ASSISTENZA DOMICILIARE, PASTI A DOMICILIO  
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

 

COGNOME E NOME _______________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA ________________________________________________________  

 

RESIDENZA ______________________________________________________________ 

 

TELEFONO _______________________________________________________________ 

 

EVENTUALE ALTRO RECAPITO TELEFONICO _______________________________ 

 

Chiede di poter usufruire del servizio di: 
 

ASSISTENZA DOMICILIARE   � 

PASTI A DOMICILIO    � 
 

 

 

Data _____________________________ 

 

         Firma 

 

      ______________________________________ 
 

 

D.Lgs. 196/2003 

Si comunica che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura saranno utilizzati e finalizzati allo 

svolgimento della stessa e il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando 

la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

I diritti spettanti all’interessato sono analiticamente indicati nell’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003. 


