
C O M U N E   D  I   P  A  D  R I  A  
(Provincia di Sassari)  

Piazza del Comune – Padria – Tel. 079/807018 – Fax 079/807323 - E Mail :sociale@comune.padria.ss.it 
 

 

SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALE 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di 

PADRIA 

 

 

 
OGGETTO: domanda attivazione servizio pasti a domicilio. 

    

Il/la Sottoscritt _ __________________________________________ nato/a a 

__________________________ il   ________________ e residente a ____________________in Via 

__________________________n. _____ 

Tel.n.___________________ 

 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

 Chiede 

/____/   per se stesso/a 

oppure 

/____/ per il proprio familiare di nome _________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il ____/____/_________ residente a Padria  

in via _____________________________________________ n°. ________ Tel. _______________ 

 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Chiede di poter usufruire del servizio pasti a domicilio . 

 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

1) Certificazione ISEE 

2) Fotocopia tessera sanitaria e documento di identità 

 

Data ________________      

 

          Firma 

          

 ============================== 



 


