
1 

COMUNE DI MOGORO 

(Provincia di Oristano)   

 

COMUNU DE MÒGURU 

(Provincia de Aristanis) 

ENTE GESTORE DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI ALES-TERRALBA 

Provincia di Oristano, Azienda ASL n.5. Comuni di: Albagiara, Ales, Arborea, Assolo, Asuni, Baradili, 

Baressa, Curcuris, Genoni, Gonnoscodina, Gonnosnò, Gonnostramatza, Laconi, Marrubiu, Masullas, 

Mogorella, Mogoro, Morgongiori, Nureci, Pau, Pompu, Ruinas, San Nicolò D’Arcidano, Senis, Simala, Sini, 

Siris, Terralba, Uras, Usellus, Villa Sant’Antonio, Villa Verde 

 

 

ALLEGATO D  

ELENCO DELLE PRESTAZIONI OBBLIGATORIE PER L’ESECUZI ONE DEL SERVIZIO 

PASTI CALDI A DOMICILIO. 

 

La ditta prescelta dall’utente deve provvedere a 

• acquisto delle derrate alimentari,  

• preparazione e cottura dei cibi   

• fornitura dei pasti al domicilio dell’utente agli orari stabiliti. 

I pasti devono essere preparati e confezionati in ambienti idonei, riconosciuti tali dal competente autorità sanitaria e 

nel rispetto della normativa igienico sanitaria vigente. 

Per la distribuzione dei pasti devono essere utilizzati appositi contenitori isotermici idonei monoporzione, sigillati e 

monouso.  

I mezzi di trasporto adibiti alla consegna dei pasti devono possedere tutti i requisiti igienico sanitari previsti dalle 

norme vigenti in materia. 

La ditta prescelta dall’utente deve nominare un Responsabile referente del servizio con il compito di gestire il 

personale necessario per l’espletamento del servizio, comunicare tempestivamente eventuali difficoltà e/o problemi 

riscontrati con l’utenza, mantenere i contatti con l’Ufficio di Piano e con i Servizi Sociali comunali. 

Il responsabile referente del servizio deve essere reperibile tutti i giorni della settimana dalle ore 7,00 alle ore 17,00. 

Gli operatori assunti nella Ditta dovranno osservare i principi contenuti nel Regolamento, nel Bando e nel Disciplinare 

di esecuzione del Servizio. 

Gli operatori impegnati nell’espletamento del servizio devono provvedere alla registrazione delle prestazioni effettuate 

su apposite schede mensili, controfirmate dall’utente o da un familiare. 

 

 Il Responsabile del Servizio 

L’Assistente Sociale Mura Sabina 

__________________________________ 

   

                                                                                   


