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COMUNE DI ALBISSOLA MARINA 

 
 

SERVIZIO MENSA PRESSO CASA DI RIPOSO “C. CORRADO” 
 
 

Al Signor Sindaco 
Comune di 
ALBISSOLA MARINA 

 
 

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
 

nato/a___________________________________(prov._______) il______________________ 
 
residente in________________________________Via________________________________ 
 
preso atto che: 
- il servizio consiste nell’erogazione di pasti presso la sala da pranzo della Casa di Riposo di 

Albissola Marina – Via Salomoni, 53; 
- il servizio è integrativo al servizio di fornitura dei pasti a domicilio; 

- possono accedere al servizio anziani ultra 65enni residenti o domiciliati nel Comune di 
Albissola Marina che non possono provvedere direttamente alla preparazione dei propri pasti, 
purchè in grado di raggiungere autonomamente la Casa di Riposo; 

- il servizio viene svolto per i due pasti principali della giornata, ossia per il pranzo e per la cena; 
- gli orari dei pasti sono i seguenti: pranzo ore 12.00,  cena ore 18.30; 

- il pasto si compone di: un primo, un secondo con contorno, frutta fresca/cotta e 
caffè/camomilla; 

- il menù proposto è quello in uso per gli ospiti della Casa di Riposo; 
- il menù potrebbe subire variazioni a insindacabile giudizio del servizio; 
- non si potranno chiedere variazioni personali al menù, a meno che non siano motivate  da 

esigenze mediche (previa presentazione del certificato medico); 
- il servizio è operante tutti i giorni; 
- il servizio verrà sospeso nei confronti di coloro : 

a) che siano morosi per più di due mensilità, 
b) per motivi disciplinari. 

 
CHIEDE 

 
di poter usufruire del servizio mensa istituito presso la Casa di Riposo “C. Corrado” al 
bisogno. 

 
A TAL FINE SI IMPEGNA: 
 
1) a corrispondere mensilmente l’importo dei pasti effettivamente consumati presso la Casa di 

riposo “C.Corrado” entro il giorno 5 del mese successivo, mediante bonifico a favore della  
PUNTO SERVICE – Coop. Sociale A.r.l. ,via Vercelli, 23/A- 13030 – CARESANABLOT 
(VC), codice IBAN   IT12A0306910000100000108950 , causale  “pagamento servizio mensa 
presso Casa di Riposo C.Corrado mese di ….” 
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2) a comunicare la propria assenza entro le ore 9.00 del giorno stesso, pena l’addebito del pasto; 
3) a rispettare scrupolosamente gli orari del servizio; 
4) ad osservare le norme ed il regolamento di disciplina interna ”Regolamento per il 

funzionamento e l'accoglimento degli ospiti della Casa di riposo "C. Corrado"; 
5) a presentare un certificato medico per le eventuali intolleranze alimentari 
 

 
Distinti saluti. 
 
 
 
DATA________________    FIRMA___________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Dlgs. N. 196/2003, dichiara di essere informato/a che i dati forniti 
saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 

DATA________________    FIRMA___________________________ 
 


