
COMUNE DI QUINTO VICENTINO 
Piazza IV Novembre, n. 2 36050 Quinto Vicentino (VI) 
Cod. Fisc. 80007810247 P. IVA 00803090240 

 

Al Comune di Quinto Vicentino 
SEDE 
 
Alla ditta Euroristorazione 
di Torri di Quartesolo (VI) 

 

OGGETTO: RICHIESTA PASTI A DOMICILIO ALLA DITTA EURORISTORAZIONE DI TORRI DI 

QUARTESOLO. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________________ 

E residente a Quinto Vicentino in via __________________________________________________________ 

Tel. ________________________ C.F._____________________________ richiede l'attivazione del servizio 

dei pasti a domicilio. 

Il fruitore del servizio presenta i seguenti problemi sanitari riguardanti un'eventuale dieta: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

I giorni in cui si intende usufruire del servizio sono i seguenti: 
 
a) Dal lunedì al sabato per un totale di n. _____ pasti settimanali; 
b) Dal lunedì al venerdì per un totale di n. _______ pasti settimanali. 
 
Note____________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Eventuale familiare/persona di riferimento:  
________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

 
Quinto Vicentino, lì _____________________ 

FIRMA 

 

_________________________ 

 


