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AL COMUNE DI SAN QUIRICO D’ORCIA

UFF. SERVIZI SOCIALI
PRESENTAZIONE CERTIFICATO PER DIETA SPECIFICA 

Il/la  sottoscritto/a__________________________, residente in San Quirico d’Orcia Via/Piazza____________________________________, n. ____, TEL._____________________, cell._____________________________, email_________________________________ in nome e per conto di_____________________________________________________________ (specificare il grado di parentela con l’interessato_________________________)

PRESENTA

Certificato di dieta specifica emesso da _________________________________________________________il giorno_________________ per il Sig./Sig.ra _______________________________________, che usufruisce del servizio di consegna pasti a domicilio. Tale dieta dovrà essere effettuata fino al giorno___________________ compreso, o fino a data da destinare e da comunicare successivamente.

San Quirico d’Orcia, lì _________________

Firma______________________________

Info: Ufficio Servizi Sociali, tel. 0577 899725 – e-mail: biblioteca@comune.sanquiricodorcia.si.it – Ufficio Segreteria, tel. 0577 899703 – e-mail: segreteria@comune.sanquiricodorcia.si.it 
Amministrazione Comunale di San Quirico d'Orcia

Piazza Chigi, n. 2 – 53027 San Quirico d’Orcia

Tel. 0577 899703 FAX 0577 899721


