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 COMUNE di LURANO 
Provincia di Bergamo 

Viale Secco Suardo, 12 -24050-Lurano 

Tel.035/800024 

E-mail: protocollo.lurano@comune.lurano.bg.it 

Pec: comune.lurano@pec.regione.lombardia.it 

 

 

 

Alla cortese attenzione della 

 Spett.le Amministrazione Comunale di Lurano 

Viale Secco Suardo, 12 

24050 – Lurano (BG) 

MODULO DI RICHIESTA ADESIONE AL SERVIZIO PASTI A DOMICILIO 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ ( ____ ) il ____ / ____ / ____ 

e residente a _______________________ ( ____ ) in via _____________________________ n. ____ 

RICHIEDE 

 Per sé stesso/a 

 In qualità di _____________________ del/della sig./ra ______________________________ 

nato/a a _____________________________________________ ( ____) il ____ / ____ / ____ 

e residente a ________________________ ( ____ ) in via ______________________ n. ____  

tel./cel. _______________________________ e-mail _______________________________ 

L’attivazione del servizio “Pasti a Domicilio” (PAD) per anziani e/o disabili, ai sensi del 

Regolamento approvato dal Consiglio Comunale n. 17 del 06.07.2016 in vigore.  

A tal fine dichiara di essere nelle condizioni descritte all’Art. 2, commi 1 e 2, del citato Regolamento 

di cui ha preso visione. 

A tal fine allega: 

• Documenti personali e codice fiscale; 

• Documentazione sanitaria sullo stato di salute generale, anche per la preparazione di diete 

particolari; 

• Attestazione ISEE in corso di validità, come previsto dal D.P.C.M. n. 159/2013. 
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Considerato che il pasto viene confezionato presso il Servizio di refezione scolastica nei giorni feriali 

dal lunedì al venerdì e durante tutto l’anno, chiede che il medesimo venga/non venga recapitato al 

domicilio, essendo/non essedo possibile ritirarlo presso il Centro cottura, Scuola dell’Infanzia. 

Note aggiuntive: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Lurano, lì ____ / ____ / ____ 

FIRMA 

_____________________ 


