MARCA DA BOLLO 


€ 14,62�
�



AL RESPONSABILE SERVIZIO LAMPADE VOTIVE


DEL COMUNE DI


TEGGIANO











OGGETTO: RICHIESTA DI INSTALLAZIONE E MANUTENZIONE LAMPADA VOTIVA


CIMITERO COMUNALE-





Il sottoscritto Sig.________________________________ nato il__________a _________________ e residente in _________________ Via__________________________di professione ____________________ C.F._________________________________,tel.____________________





CHIEDE





L’installazione e manutenzione di n° ______lampada/e votiva davanti al loculo e/o celletta sito nella parte _________del Cimitero Comunale così distinto:





codice___________, livello_____________, cappella____________________________


dove vi è tumulata la salma/resti di _______________________________, nato a ______________, il_______________ e deceduto a ___________________, il ________________


codice___________, livello_____________, cappella____________________________


dove vi è tumulata la salma/resti di _______________________________, nato a ______________, il_______________ e deceduto a ___________________, il ________________


codice___________, livello_____________, cappella____________________________


dove vi è tumulata la salma/resti di _______________________________, nato a ______________, il_______________ e deceduto a ___________________, il ________________





SI IMPEGNA





A versare i diritti di allaccio sulla prima bolletta,





A versare il canone annuo di € 13,20, IVA inclusa, nella misura del 20% come per Legge, oltre alle spese postali.








A versare i diritti d’allaccio e  la somma relativa al canone, in un’unica soluzione per una durata di anni__________.





DICHIARA





Di essere a conoscenza che, in caso di inadempienza, il Comune procederà immediatamente all’interruzione del servizio.

















( da compilare solo nel caso di versamento del canone annuo)








COMUNICA





Che le fatture relative agli anni successivi, dovranno essere recapitate al seguente indirizzo:





Sig.________________________________ nato il__________a _________________ e residente 





in _________________ Via__________________________di professione ____________________ 





C.F._________________________________,





Teggiano, _______________                                                 


FIRMA


 


						                                     ________________________








 Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96


La informiamo che i suoi dati personali saranno elaborati con l’ausilio di strumenti informatici, custoditi ed utilizzati sia da questo Comune, che da altri Enti cui sarà necessario rivolgersi per Legge, ai fini dell’iter necessario per il completamento della procedura.


La informiamo, inoltre, che Lei ha il diritto, esercitatile in qualsiasi momento e gratuitamente, di conoscere, chiedere l’aggiornamento e la rettificazione dei Suoi dati personali presenti nei nostri archivi, contattando l’Ufficio Servizi Cimiteriali di questo Ente.  


