
Al Comune di 
BIANDRATE 

Oggetto:  disdetta servizio di erogazione pasti a domicilio 
 

Il / la sottoscritto/a 
 
Cognome e nome  

 
Nato/a  a   

 
Il   

 
Residente in   

 
Recapito telefonico  

 
Mail  

 
 
In qualità di 

 
□ soggetto interessato   
□ familiare (specificare parentela …………………………………............) 
□ altro (specificare ………………………………………………………………………..) 
 

 
Con la presente comunica disdetta dal servizio di erogazione pasti a domicilio attivata a favore 
di: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
a decorrere dal ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali forniti ai sensi del Regolamento UE del Parlamento 
Europeo e del Consiglio del 27.04.2016, n. 679 e  di autorizzare la comunicazione  dei dati alla 

ditta affidataria del servizio di mensa scolastica incaricata per la consegna dei pasti a domicilio. 

 
Allega documento di riconoscimento del richiedente 
 
 
Biandrate, …………………………………… 
 

Firma del richiedente 
                                                                                  ……………………………………………. 
 
 
 


