4’ Settore
Servizi Demografici

ILLUMINAZIONE VOTIVA

NUOVO ALLACCIAMENTO
Nome richiedente: nato/a a il
codice fiscale residente ad
via/vic n. telefono

| ] concessionario| | per conto del concessionario

| ]il pagante sara| | medesimo| | Sig./Sig.ra nato/a a

il codice fiscale residente ad

vialvic n.
CHIEDE L’'ALLACCIAMENTO DELLA LUCE VOTIVA
nel Cimitero di| | Albignasego| | Carpanedo| |Lion
| | nella tomba a terra: campo , fila ,fossa

| | nelloculo| |nell'ossario n. , reparto , blocco , sezione

|| nella cappella di famiglia denominata

defunto/a: nato/a il deceduto/a il
La somma da versare € paria€ ____ comprensiva del contributo per I'allacciamento di ogni
lampada (€ ) € del canone di illuminazione anno 2021 — 2° semestre (€ 6,00).

Dichiara, inoltre, di essere stato informato/a che:

- il canone annuo verra tacitamente rinnovato di anno in anno fino al termine della
sepoltura e potra essere disdetto entro il mese di dicembre presso I'Ufficio Servizi
Cimiteriali;

- il mancato pagamento annuale della luce votiva comportera la disattivazione del servizio;
- 'eventuale riattivazione & subordinata al pagamento delle spese di riallaccio;

- non sono comprese nelle spese di allacciamento i costi relativi ad eventuali modifiche
alle tombe e/o lapidi che saranno a carico del richiedente.

Albignasego,

Il richiedente




