
 

 

 

MARCA DA BOLLO 
EURO 16,00                                                                                                                                           AL COMUNE DI   
 

                                                                                                            CASTIGLION FIORENTINO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il ________________ 

a ______________________________ e residente a ____________________________________ 

in via / loc. ______________________________________________________ n. _____________ 

Codice Fiscale __________________________________ Telefono ___________________________  

e-mail ________________________________________________________ 

 

Chiede l’allacciamento di n. __________________ lampada/e votiva nella tomba del defunto/a: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Situata nel Cimitero di ________________________________ Gruppo ____________________ 

 

Alle condizioni stabilite nell’apposito Regolamento, obbligandosi a corrispondere: 

 

€ ______________________________ per canone fornitura energia elettrica, compreso la  

                                                                normale manutenzione, impianto e ricambio lampadine;    

 

€ ______________________________ per diritto di allacciamento. 

 

L’utenza avrà la durata di anni uno e si intenderà tacitamente rinnovata di anno in anno se 

non verrà effettuata apposita disdetta. La disdetta dà diritto all’abbuono del canone con 

decorrenza dal 1°giorno del mese successivo a quello della sua presentazione. 

Il sottoscritto, con la sottoscrizione del presente atto, si impegna ad effettuare il pagamento 

anticipato del canone. 
 

Castiglion Fiorentino, ___________________                                                                                                            

 

                                                                                                   IL/LA RICHIEDENTE 

 

                                                                                 __________________________________ 

 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
ALLEGATI: 

- MARCA DA BOLLO DA EURO 16,00 

-  

- COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ 

-  

- ATTESTAZIONEDI VERSAMENTO DI EURO ________________ CON AVVISO PAGOPA IN ALLEGATO. 

 

- CAUSALE “ALLACCIAMENTO LAMPADA VOTIVA CIMITERO DI  __________________________________________” 

 

                     *** (N.B: PER IMPORTI PREGASI CONTATTARE UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI) 


