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COMUNE DI CISANO BERGAMASCO 
PROVINCIA DI BERGAMO 

 
 

 
 

  
 
 

DOMANDA DI  SOSPENSIONE  DEL  SERVIZIO  PASTI  A  
DOMICILIO. 

 
 
 
 

All’Ufficio Servizi Sociali del  
COMUNE DI CISANO BERGAMASCO 

 
 
 
 
Il sottoscritto  ………………………………………………………………………………………………… 
nato a    …………………………….il ………………………………residente a 
……………………………………………………. 
tel………………………… 
 
In qualità di ………………………………………  
 
 

CHIEDE DI SOSPENDERE il pasto a domicilio in favore di …………………………………………….. 
 
In forma  
 

o PROVVISORIA, dal………………………………al…………………………………….. 
 
 

o DEFINITIVA, a partire dal ……………………………………………………………… 
        

firma del richiedente 
 
 
 

_____________________ 
 

 

 

 


