
       AL COMUNE DI VERDERIO 
       Ufficio Servizi Sociali 
 

Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

nato a ………………………………………… (……)  il ………………..…………………………………………………… 
 
residente a Verderio (LC), via……………………………….…Tel.……………………………………………….. 

 
CHIEDE 

 
di poter usufruire  del servizio pasti a domicilio a partire dal giorno ……………………………. 
 

MODALITA’ DEL SERVIZIO: 
 

o tutti i giorni (dal lunedì al venerdì) 

o tutti i giorni (dal lunedì al sabato – doppio il venerdì)  

o nei seguenti giorni: 

o lunedì 

o martedì 

o mercoledì 

o giovedì 

o venerdì 

o sabato (doppio il venerdì) 

 

motivo della richiesta 

o persona con più di 65 anni 

o persona portatrice di handicap 

o situazione di disagio tale da non potere provvedere alla preparazione dei pasti 
 

                                                                                 IN FEDE 
 

______________________ 

 

o Di assumere a proprio carico l’intero costo pasto stabilito da questa Amministrazione 

Comunale che, in base all’appalto in essere con il Comune di Verderio, a partire dal 01 

settembre 2019, è di € 4,71 Iva compresa. 

 

o Di avvalersi dell’accesso agevolato in base alla determinazione ISEE, in riferimento alle 

seguenti fasce e corrispettivo onere in percentuale, stabilite da questa Amministrazione 

Comunale secondo quanto stabilito dal Regolamento del servizio Pasti a domicilio: 

 

 FASCIA ISEE COMPARTECIPAZIONE 

DELL’UTENTE (%) 

COSTO PASTO 

Euro 

1. Da € 10.001,00 100% 4,71 

2. Fino a € 10.000,00 50% 2,35 

 

Per la Pratica Amministrativa delego il Sig./Sig.ra: 

 

Cognome………………………………………………………..…Nome………………………………………………………….. 

Indirizzo……………………………………………………………………………………..…Tel……………………………………. 

 

Verderio ________________    _________________________ 

  Data       Firma      


