COMUNE DI PALADINA

PROVINCIA DI BERGAMO

RICHIESTA DI INTERVENTO ASSISTENZIALE
RICHIESTA SERVIZIO PASTI A DOMICILIO

DATI DI CHI NECESSITA DEL SERVIZIO:

Cognome Nome

Nato a il residente a Paladina
In via n. Tel.
DATI SEGNALANTE:

Nome Cognome

Nato a il

Residente a in via

Rapporti con richiedente

Recapiti telefonici

CHIEDE
A codesta Amministrazione di usufruire del seguente servizio:

o PASTI A DOMICILIO

a Con forno a microonde o Senza forno a microonde

o 5 giorni O 6giorni o 7giorni O altro: (specificare)
CON DECORRENZA DAL

A FAVORE:
a dise stesso
a di
(cognome nome) (grado di parentela)

a di

(cognome nome) (grado di parentela)



PATOLOGIE:

ALLERGIE:

Informativa sul trattamento dei dati (da firmare all’atto dell’iscrizione)

Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Paladina, in qualita di
titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:

« i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati
personali, e saranno trattati al solo fine di permettere I'attivazione dei procedimenti amministrativi, I'erogazione di servizi o la
prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

» il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il procedimento o
I'erogazione del servizio;

* i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a societa esterne che per
conto dell'ente svolgono un servizio;

« L'elenco dettagliato delle aziende che per conto del comune tratteranno i dati & disponibile presso I'ufficio della Segreteria o
sul sito internet nell'area Privacy.

e La informiamo infine che Lei potra avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati specificati
nell'informativa completa.

L'informativa completa & disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all'indirizzo:
www.comune.paladina.bg.it

Paladina, li Firma




Autorizzazione per I'addebito in conto carrente delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT

RIFERIMENTO MANDATO:

| 32v92 4 ]

{da completars a cure dal Credilora)

| L

Cognome e Nome/Raglone Socfale del Debitore: ]

Indifizz0: | Vie/O.solP zzallargo. | [ ]
CAP: Localita:
Provincia: Passe:

Titolare del Conto Corrente; | (Indicars IBAN)
Presso la Banca: l Codica SWIFT (BIC): J

Raglons Socile del Creditore: [ PUNTO RISTORAZIONE SRL
Codics Identlficativo del Credltore (Craditor idenfifier): | IT 71 0010000001418010168

Sede Legale:  VIa/C.s0/P,zza/largo J VIA ROMA l N ' 16
CAP; 24020 Localita: | GORLE ]
Provincla: BERGAMO Paesa: ITALIA

Il sottoscritto Debltore auterizza;

- I Crediltore a disporre sul conto corrente sopra Indicato
X addsbiti in via continuativa
O unsingolo addebito

. la Banca ad eseguire I'addebita secondo ls disposizionl Impartite dal Creditore,
Il rapporto con la Banca & regolato dal contratto stipulalo dal Debltors con la Banca stessa,

!l sottoscritio ha facolta di richledere alla Banca Il rimborso di quanto addabitato, secondo quanto previsto nel suddstto contratto; eventuali
richisste di rimborso devono essere prasentats entrc e non olire B setlimang a decarrere dalla data di addebito In conto. '

B

’

Luogo Data

Firma del Dsbltore

[ N.B.: | diritti del Debitore riguardanti I'autorizzazione sopra riportata sono indicall nella documentazione otteniblle dajia Banca,

FAFF OIS AR TANSARKR TP SO AT Y

Datiagll relallyl al rapporto softostante fra Creditore & Debllore — Indicazione facaltativa con finalit3 esclusiv ente informativ

Indicare in questo campo il codice di riferimenta che si vuole la Bancs cili nell'addebito

Codice identificativo del Debitaore: L 7

Eventuale soggetl! per conto dei quali viene effettuato 1l pagamento:

Par pagamenti reletivi a un contratio ira un soggstio diversa dal solloscrittore & Il Creditora (ad es, liquidazione of fatture Inlestale a lerzl) usare
questo campo per Indicare il Rominativo di tale soggetio. Se Ii pagemenio concsrne il sotfoscrifiore %

Nome dell'effetlivo Debitore:

Codice identificativo dell'effettive Debltore: L ‘I

Nome dell'effettivo Credliore;
Il Creditore devs compllare questa sezione se Iincesso & sffefiusio per conlo un gllro soggeito

Codice identificativo dell'effetlivo Creditore;
Riferimonti del contratio sattostante: kNumaro identificativo del contratto sottostants)

RESTITUIRE IL MODULO DEBITAMENTE COMPILATO A:
NOME TV E PUNTO RISTORAZIONE SRL

— 5 ¥ Tel. 035.302444 Fax. 035.302344

POISTL & Dovci O — corta mall: rette@puntoristorazione.it




