		AL RESPONSABILE SETTORE VI
DEL COMUNE DI PALOMBARA SABINA

RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO 
LUCE VOTIVA
(Ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000)
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a a ________________________________________________ il ________________________ Residente in __________________________________________________________________Prov._________
Via/Piazza ____________________________________________________________________________  n. __________ cap.______________
C.F. ___________________________________________________Tel./Cell.___________________________________________
CHIEDE

1) |_| – L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive per il DEFUNTO _________________________________ deceduto il __________________
        
              PADIGLIONE __________ COLONNA ________ FILA_________	NEL CIMITERO DI:	|_|	 PALOMBARA SABINA S.P. 5 SASSI 36
	                                	|_|	 CRETONE VIALE ROMA 87
              TOMBA  ____________________________________________  	                                	|_|	 CRETONE VIA DI VIGNA CIOLLO 100  

2) |_| - IL CAMBIO di nominativo dell’utente lampade votive precedente cognome/nome ____________________________________)    con il nuovo utente (il richiedente) per il  defunto ______________________________________________  deceduto il _________________ 
	           
              PADIGLIONE __________ COLONNA ________ FILA_________        NEL CIMITERO DI:	|_|	 PALOMBARA SABINA S.P. 5 SASSI 36
              	|_|	 CRETONE VIALE ROMA 87
              TOMBA  ____________________________________________                                        	|_|	 CRETONE VIA DI VIGNA CIOLLO 100 
 	
[bookmark: Controllo5] 3) |_| - LA DISDETTA del servizio lampade votive per il DEFUNTO ___________________________________  deceduto il _________________
	           
              PADIGLIONE __________ COLONNA ________ FILA_________      NEL CIMITERO DI: 	|_|	 PALOMBARA SABINA S.P. 5 SASSI 36
	|_|	 CRETONE VIALE ROMA 87
              TOMBA  ____________________________________________  	|_|	 CRETONE VIA DI VIGNA CIOLLO 100  

DICHIARA
· Di accettare tutte le norme regolamentari vigenti e si obbliga di attenersi a tutte le prescrizioni che le competenti autorità comunali dovessero in seguito adottare.
· Si assume l’obbligo di pagare il canone annuo di consumo dell’energia elettrica, come annualmente determinati dal Comune;
· Prende atto che il servizio ha durata di anni uno con tacito rinnovo per ulteriore anno salvo disdetta;
· Assume l’obbligo di corrispondere quanto dovuto e qualora entro il 31 dicembre non trasmetta lettera di recesso. Il richiedente riconosce che la mancata presentazione costituisce tacita volontà di rinnovare il servizio;
· E’ consapevole che la richiesta di disdetta del servizio di illuminazione votiva avrà efficacia dall’anno successivo a quello in cui viene presentata al Comune;
· Di aver preso lettura ed accettato le condizioni riportate nelle sotto elencate informazioni all’utente.
Versa in data ________________ € 25,00 per spese di allaccio una tantum.  

INFORMAZIONI ALL’UTENTE 
Il servizio di allacciamento viene effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato dal Comune. Il servizio viene effettuato utilizzando lampade di tipo unico che verranno fornite dal Comune al quale spetta la manutenzione ordinaria degli impianti e l’eventuale sostituzione delle lampade. Il pagamento delle spese di allaccio dovrà avvenire tramite PAGO PA raggiungibile dal sito ufficiale del Comune www.comune.palombarasabina.rm.it

- Si allegano copia documento e codice fiscale del contraente.

Data ____________________                                                                                  FIRMA ___________________________________           
