
 
 
                  AL COMUNE DI ORIGGIO 
                  Settore d’Assistenza Sociale 
                  Via Dante, nr. 15 
                  21040 – ORIGGIO – VA 
 
OGGETTO: DOMANDA PER CONSEGNA PASTI A DOMICILIO PER EMERGENZA COVID 19 
 
Il/La sottoscritto/a: ______________________________________________________________________ 
Nato/a a: _______________________________ Prov. di __________________ il ____________________ 
Residente in Via/Piazza: _________________________________n. _____ scala_______piano __________ 
nome sul citofono________________________________________________________________________ 
Telefono: ___________________________________ Cell. _______________________________________ 
Codice fiscale: _________________________________ Mail _____________________________________ 
a cui inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente domanda; 

indirizzo di consegna del pasto SOLO qualora diverso dalla residenza sopraindicata: 

Via/Piazza: _______________________________________________n. _____ scala _______ piano ______ 
nome sul citofono_______________________________________________________________________ 

CHIEDE IL SERVIZIO DI CONSEGNA PASTI A DOMICILIO, 

per il periodo dal ___________________________________al ____________________________________ 
per n. ______________ persone al giorno. 

SI RICHIEDE IL SERVIZIO PER 
 Pranzo 
 Cena 
 Sia pranzo che cena 
 barrare se necessita DIETA SPECIALE per motivi sanitari (in tal caso compilare modulo allegato); 
 barrare se necessita della FORNITUTA di MICROONDE per riscaldare il pasto; 

SI RICHIEDE IL SERVIZIO DA 
 lunedì a venerdì 
 lunedì a sabato 
 lunedì a sabato con consegna del pasto anche per la domenica; 
 
Il presente modulo va inviato, compilato e firmato, con la documentazione allegata, all’ufficio servizi sociali 
del Comune di Origgio al seguente indirizzo mail servizi.sociali@comune.origgio.va.it 

SI PRENDE ATTO CHE 
La consegna verrà effettuata una sola volta al giorno in orario compreso tra le 10:00 e le 13:00; 
L’eventuale pasto della domenica sarà consegnato il sabato, stesso orario sopraindicato. 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
1. valido documento d’identità; 
2. modulo di richiesta di dieta speciale per motivi sanitari; 
3. dichiarazione sostitutiva di notorietà. 

Letto, confermato e sottoscritto 
Origgio, lì _____________________________ 
  IL/LA DICHIARANTE 
  ________________________________ 



 
(SOLO PER IL COMUNE) 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 
DEL  27  APRILE  2016  RELATIVO  ALLA  PROTEZIONE  DELLE  PERSONE  FISICHE  CON  RIGUARDO  AL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA 
LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DATI) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ‘GDPR’, il Comune di Origgio, nella qualità di Titolare del 
Trattamento,  La  informa  che  i  suoi  dati  personali  (di  tipo  comune,  eventualmente  se  necessari,  di  tipo 
particolare,  sensibile  e/o  di  tipo  giudiziario),  sono  trattati,  sia  in  forma  cartacea  che  con  strumenti 
elettronici, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi 
all’erogazione del servizio di cui al presente modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il 
rifiuto di  fornire gli  stessi preclude  l’accesso al  servizio.  In ogni momento Lei potrà  chiedere  l’accesso,  la 
rettifica,  la cancellazione (ove applicabile),  la  limitazione, dei suoi dati,  in riferimento agli artt. da 15 a 22 
del GDPR, nonché proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente art. 77 del GDPR. 
I contatti che può utilizzare sono: e mail: servizi.sociali@comune.origgio.va.it telefono: 02/96951157. 
Dati  di  contatto  del  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati,  (DPO)  mail: dpo@studiopaciecsrl.it 
tel: 0541/1795431. 
L’informativa  privacy  completa  degli  utenti  dei  servizi  sociali  è  disponibile  presso  il  Settore  d’Assistenza 
Sociale del Comune di Origgio 

Origgio, ______________________ 
 
  (firma per presa visione del richiedente) 
 
  ______________________________________________ 


