
SERVIZIO LAMPADE VOTIVE

Modulo richiesta
Allacciamento - Disdetta – Variazioni utenza

                                                                          Al Dirigente l'Area 4
                                                                          

Il/la sottoscritto/a 

nato/a    il 

residente a   Via/Piazza  

C.F.     Telefono  Cell. 

C H I E D E

per il/la defunto/a  nato/a a 

il      deceduto/a in data 

tumulato/a nel Cimitero Comunale di 

      nel loculo Gruppo            fila  n. 

           nell'ossarino Gruppo        fila  n. 

            nel campo d'inumazione   fila  n. 

   l'allacciamento dell'utenza di lampada votiva:    
  canone annuale     

         canone pluriennale (5 anni)

  la disdetta dell'utenza di lampada votiva

  la variazione dell'intestazione dell'utenza di lampada votiva 



già intestata al/alla Sig./Sig.ra  ,

al fine di intestarla al/la sottoscritto/a.

  la variazione dell'indirizzo dell'intestatario dell'utenza di lampada votiva in quello    
sopra riportato

A tal  fine,  consapevole  delle  responsabilità  civili  del  mancato  adempimento di  quanto  sotto
indicato, accetta le seguenti condizioni:

1. Si assume l’obbligo di pagare le spese di allacciamento ed il  canone annuo in un'unica
soluzione, come annualmente determinati dal Comune. Limitatamente all'anno d'attivazione
e di eventuale ripristino il  pagamento è dovuto in dodicesimi, computando come primo
mese utile quello successivo all'attivazione del servizio e di cui sarà richiesto il pagamento
con l'invio di apposita bolletta/fattura;

2. Prende atto che il servizio è fornito annualmente (1° Gennaio – 31 Dicembre), tacitamente
rinnovabile per un ugual periodo, qualora non intervenga disdetta da parte dell'utente da
presentarsi entro il 30 novembre di ciascun anno;

3. È consapevole che la richiesta di disdetta dal servizio di illuminazione votiva in ogni caso si
applicherà dal 1° gennaio dell'anno successivo a quello della presentazione al Comune;

4. Prende atto che la scelta del canone pluriennale non comporta il pagamento degli eventuali
aumenti delle tariffe che nel frattempo fossero apportati;

5. Autorizza, qualora già intestatario di altre lampade votive, l’inserimento nella stessa bolletta
anche della nuova utenza; 

6. Dichiara di essere a conoscenza che il “Regolamento Comunale per l'erogazione del servizio
di illuminazione lampade votive nei cimiteri comunali” è consultabile sul sito internet del
Comune e presso gli uffici preposti;

7. Autorizza il Comune di Bagno a Ripoli al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del
D.Lvo 30.06.2003 n. 196.

Data            

                                                                                           Firma 

                                                                   
                                                                        (allegare copia documento identità)

**********

Servizi Cimiteriali

Attivazione servizio ___________________ Disattivazione servizio ____________________

Firma _______________________________
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