
Nome dell'assistito:

Indirizzo: Tel.:

Data di nascita: A partire dal:

Descr. del percorso:

Persona di riferimento: 

Annotazione:

Frequenza LU MAR MER GIO VEN SAB
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Allergie (certificato medico necessario)

 vedi lato posteriore

Vegetariano

Senza insalata - doppia verdura

Insalata tagliata

Senza yogurt

Senza budino

Senza frutta

Sempre frutta

Senza pesce 

Pasti su ruote - Assistenza alle famiglie ed agli anziani società coop.sociale

Diabete

Colesterolo

Gastrite

Coumadin

Senza sale

Sempre minestra

Ssenza minestra

Tagliare la carne

Passare la carne

Passare tutto



Data: Firma:

Desideriamo segnalare che i seguenti allergeni possono essere contenuti nei pasti. Vi preghiamo di 

informarci se siete a conoscenza di un'intolleranza (certificato medico).



Assistenza alle famiglie ed agli anziani società cooperativa sociale 

Via Andreas-Hofer 2  39011 Lana

Cognome e nome:

Indirizzo: 

Luogo

INDICAZIONI:

contenitori termici.

a Sue spese.

l´utilizzo.

Data: Firma:

Qualora tutti i contenitori non venissero restituiti, le dovremmo purtroppo addebitare l´importo di € 

957,00.

Grazie per la Sua comprensione

La pregiamo di attenersi alle segueti indicazioni:

Si prega di non aprire i coperchi con le posate. Le guarnizioni di gomma si danneggiano facilmente.

Le pietanze non devono essere in nessun caso riscaldate nei 

Qualora i contenitori venissero danneggiati, i danni verranno addebitati

Per motivi d´igiene i contenitore termici devono essere lavati dopo

Qualora venisse disdetta la prenotazione del pasto, tutti i contenitori dovranno essere posti davanti 

la propria abitazione il giorno seguente, affinché i volontari possano ritirarli o essere portati 

nell´ufficio Assistenza alle famiglie ed agli anziani.

Siccome i contenitori termici per il cibo sono molto costosi,


