
RICHIESTA DI ADESIONE AL SERVIZIO “PASTI A DOMICILIO”  
 

 

 

         Spett. Locanda Graziella Turano 

 

 

        

….l…. sottoscritt….  ……………………………………………….. nat…. il ………………………………... 

a ………………………………………. Codice fiscale ……………………………………………………….. 

residente in …………………………….. via/piazza ……………………………………..n…………………... 

telefono ………………………………………….  

 

 

C H I E D E 

 

 

 

- l’erogazione del servizio mediante la fornitura di un pasto giornaliero (pranzo) al prezzo di Euro 9,00 

cadauno, con esclusione dei giorni di sabato, domenica e festivi, presso l’abitazione sita in Capovalle Via 

………………………………………….n………………….. 

 

 

 

 

lì………………………..         FIRMA ______________________________ 
                       (allegare fotocopia carta d’identità) 

 

 
  

 

 


