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REGIONE PIEMONTE

PROVINCIA DI NOVARA

COMUNE DI MOMO

Via Squarini, 2 – C.A.P. 28015 – P. IVA:00265210039

=================================================

RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO PASTI A DOMICILIO

Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a _____________________
Il ____________  residente a _____________________________________________________
· Chiede l’attivazione a suo favore del servizio di pasti a domicilio

OPPURE

Chiede l’attivazione a favore di:

______________________________________________________________________________
Indirizzo di residenza:  ____________________________________________________________
Momo, lì 
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