
COMUNE DI SAN VENANZO
PROVINCIA DI TERNI

SERVIZIO LAMPADE VOTIVE CIMITERIALI

Il sottoscritto…………………………………………………………

nato a ……………………………........ il……….………….. 

C.F……………………………………

residente in …………………....... via……………………………………………….. 

cap.………………………

Tel…………………………………. 

CHIEDE

L’allaccio relativo all’utenza delle lampade votive cimiteriali per i seguenti defunti:

Cognome e nome                                                                 Cimitero    Pad.       Fila

..........................................................                             ...........................................................

...........................................................                            ...........................................................

...........................................................                           .............................................................

............................................................                          .............................................................

Il sottoscritto si impegna a rispettare quanto espressamente previsto nel regolamento comunale 
vigente relativo al servizio in oggetto e ad effettuare il pagamento della spesa una tantum relativa al 
diritto di allaccio oltre a quello relativo ai canoni annuali in base alle tariffe stabilite annualmente 
dall’Amministrazione comunale.

Data
                                                                                                     Firma

________________________________________________________________________________

Riservato al Comune

Allaccio eseguito in data…………………………………..

Il Responsabile……………………………………………..


