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COMUNE   DI   OSSONA
(Provincia di Milano)

UFFICIO SERVIZI  SOCIALI  

SERVIZIO PASTI a DOMICILIO 

per ANZIANI



MODALITA’ di ORGANIZZAZIONE del SERVIZIO:

· Il servizio viene erogato dal LUNEDI’ al VENERDI’, sabato e festivi esclusi;

· Le pietanze vengono sistemate in vaschette monouso di alluminio e trasportate in un contenitore isotermico che le mantiene calde. Questo contenitore isotermico viene lasciato al domicilio, non deve essere lavato e viene ritirato il giorno successivo al momento della consegna del nuovo pasto.

· Il pasto è così composto:

· Primo piatto

· Secondo piatto con verdure di stagione crude e/o cotte;

· Frutta di stagione e pane.

La consegna viene effettuata tra le ore 11.30 e le ore 12.30 da personale incaricato dal Comune.

· Tutti i giorni, dalle ore 9.00 alle ore 10.00, è possibile segnalare variazioni al menù del giorno, chiedere il menù “in bianco”, piuttosto che la sospensione giornaliera del pasto, telefonando all’Ufficio Servizi Sociali (02/9010003 int. 7).

COSTO DEL PASTO e MODALITA’ di PAGAMENTO:
· Ogni pasto costa € 3,90. E’ possibile chiedere una riduzione della tariffa in base alla situazione economica come risultante dalla dichiarazione I.S.E.E. 

	Fasce

I.S.E.E.
	partecipazione alla SPESA in base all’I.S.E.E.
	COSTO del SERVIZIO

	1^
	da €  0 a € 4.960,93
	gratuito

	2^
	da € 4.960,94 a € 7.543,22
	€ 1,02

	3^
	da € 7.543,23 a € 10.125,50
	€ 2,63

	4^
	da € 10.125,50 a € 12.707,78
	€ 3,25

	5^
	oltre  € 12.707,78
	€ 3,90


· Mensilmente viene emesso un AVVISO di PAGAMENTO relativo ai pasti consumati, da pagarsi entro la data indicata presso la Tesoreria Comunale – BANCA POPOLARE DI MILANO (Piazza Litta Modignani, ) 

AL COMUNE DI OSSONA

Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA per l’AMMISSIONE al SERVIZIO

PASTI CALDI al DOMICILIO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il _______________________

residente in OSSONA , Via __________________________________________________ n. _____

telefono __________________________ (eventuale altro riferimento _______________________)

CHIEDE

di poter usufruire del servizio pasti caldi al domicilio:

· dal Lunedì al Venerdì (n. 5 giorni alla settimana)

· altro _________________________________________________

Dichiara inoltre:

· di impegnarsi al pagamento della somma di € 3,90 per ogni pasto richiesto;

· di presentare dichiarazione I.S.E.E. per verificare l’esistenza del diritto ad una tariffa agevolata;

Allega alla presente:

· Certificazione medica attestante le condizioni di parziale e/o totale non autosufficienza.

· Certificato relativo al riconoscimento di invalidità.

Ossona, lì









________________________________










   (firma del richiedente)

Legge 675/96

Si autorizza il Settore Servizi alle Persone ad utilizzare i dati relativi al reddito ed allo stato di salute esclusivamente per l’espletamento della pratica in oggetto nel rispetto degli obblighi di riservatezza e del segreto d’ufficio.

________________________________










   (firma del richiedente)

















