
 

 

 

Comune di Cugnasco -Gerra  

 
 
 

 Via Locarno 7  
6516 Cugnasco  

Telefono  
091 850  50 30 

www.cugnasco -gerra.ch  
comune@cugnasco -gerra.ch 
 

 

 
 

 
Municipio  

____________________________________________________________ _____________________________________ 

PRANZO  OVER 65 -  INVITO  
_____________________________________________________________________ ____________________________ 

Ca re C oncittadin e, Cari Concittadini , 

anche quest’anno il Municipio e l’Associazione Anziani di Cugnasco -Gerra hanno il piacere di offrire  a 
tutti i domiciliati  over 65  il tradizionale pranzo.  

Per questioni di sicurezza imposteci  l’appuntamento prenatalizio  si svolgerà su due giornate.  
Vi chiediamo quindi di  indicarci la vostra preferenza  tra 

sabato 6 e domenica  7 dicembre 202 5, 

dalle ore 11 :45  presso il Centro Professionale e Sociale  (Via Terricciuole 1 ) a Gerra Piano . 

Per iscriversi basta compilare  il tagliando  sottostante e consegnarlo alla Cancelleria comunale  
entro venerdì 21 novembre 202 5. In seguito riceverete la conferma d’iscrizione con la data assegnata.  

Un servizio di trasporto sarà a disposizione in caso di  comprovata  necessità. 

In attesa di incontrarvi numerosi, porgiamo i più cordiali saluti.  

 

                                                                           Il Municipio e l’Associazione Anziani  di Cugnasco -Gerra 

 

✄ --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

TAGLIANDO D’ISCRIZIONE  

Da ritornare  entro venerdì 21 novembre 202 5 alla Cancelleria comunale . 
Anche tramite email comune@cugnasco -gerra.ch  o Whatsapp  079 354 07 27  (Luisella Nicoli ) 

Cognome: ...................................................................... Nome: ......................................... .................  

Data scelta:       □  Sabato 6 dicembre 202 5        □  Domenica 7 dicembre 202 5        □ Indifferente 

Nr. telefono: .................................................  E -mail: ...........................................................................  

Necessito del servizio di trasporto ?     □ SI    □ NO  

Osservazioni (allergie, intolleranze,  ...) : 

............................................................................................................................. ..................................  

Luogo e data: .......................................................... Firma: ............................................. ......................  



D O LC E

Ti r a m i s ù

P RAN Z O  D I  N ATAL E  6 - 7  D I C E M BR E  

ANTIPASTO NATALIZIO

PIATTO PRINCIPALE 

F i l et t o  d i  m a i a l e  
co n  sa l sa  a i  f u n g h i  p o rc i n i

G rat i n  d i  patat e  
G i a rd i n i e ra  d i  v e rd u r e

MENÙ

I n sa l ata  ru s sa ,  t e rr i n a  i n  c ro s ta ,
sa l m o n e  e  sa l a m e  g ua r n it i   




