



 Spett.le Comune di Livorno Ferraris
Via Martiri della Libertà n. 100
13046 – Livorno Ferraris (VC)   




OGGETTO: Richiesta di PROSECUZIONE / VOLTURA / DISDETTA del servizio di illuminazione votiva.

Il/La sottoscritto/a ..................................................................... nato/a a ...............................................
il ...................................., residente in .................................................. Via ...........................................
........................................... Codice Fiscale n.: .......................................................................................
Telefono n.: ............................................... mail: ……………………………………………............... 

C H I E D E

(  ) la prosecuzione 
(  ) la voltura a proprio nome
(  ) la disdetta

del servizio per l’illuminazione votiva, in quanto utente della ditta SEMPERLUX Elettrotecnica, di/dei seguente/i manufatto/i cimiteriale/i posto/i nel cimitero di Livorno Ferraris:
· loculo numero ______, Reparto ______ fila ________ nel quale è tumulato il Sig./la Sig.ra __________________________________________; 

· loculo numero ______, Reparto ______ fila ________ nel quale è tumulato il Sig./la Sig.ra __________________________________________;

· loculo numero ______, Reparto ______ fila ________ nel quale è tumulato il Sig./la Sig.ra __________________________________________; 

· loculo numero ______, Reparto ______ fila ________ nel quale è tumulato il Sig./la Sig.ra __________________________________________; 



· celletta ossario numero _______  Reparto ______ nella quale sono tumulati i resti mortali del  Sig./la Sig.ra __________________________________________;

· celletta ossario numero _______  Reparto ______ nella quale sono tumulati i resti mortali del  Sig./la Sig.ra __________________________________________;

· celletta ossario numero _______  Reparto ______ nella quale sono tumulati i resti mortali del  Sig./la Sig.ra __________________________________________;

· celletta ossario numero _______  Reparto ______ nella quale sono tumulati i resti mortali del  Sig./la Sig.ra __________________________________________;

[bookmark: _GoBack]
· tomba di famiglia numero ___________, posizionata _____________________________________, concessa al Signor/ai Signori __________________________________________________; 

· tomba di famiglia numero ___________, posizionata _____________________________________, concessa al Signor/ai Signori __________________________________________________; 


A tal fine, il/la sottoscritto/a

DICHIARA


1) di aver preso visione e di accettare le norme stabilite dal Regolamento comunale disciplinante il servizio di illuminazione votiva approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 39  del 26/11/2024; 

2) di accettare in particolare le seguenti regole previste dal suddetto Regolamento:

a. obbligo di pagare la tariffa di allacciamento in occasione dell’attivazione del servizio, nonché la tariffa annua per la sua usufruizione, in via anticipata, mediante versamento dell’importo richiesto sul conto corrente indicato dal Comune nella relativa fattura. Il pagamento dovrà avvenire entro la data di scadenza riportata nella fattura;
b. il servizio viene reso annualmente dal 1° gennaio al 31 dicembre di ciascun anno solare e si intende tacitamente rinnovato, di anno in anno, qualora non pervenga formale disdetta da parte dell’utente;
c. la disdetta deve essere presentata agli Uffici comunali in forma scritta entro il 31 dicembre di ogni anno.  L’interruzione del servizio di illuminazione votiva avrà efficacia dall’anno successivo a quello in cui viene presentata in Comune e, anche se effettuata in corso d’anno, non dà diritto ad abbuoni o rimborsi.



DICHIARA INOLTRE

3) di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla fatturazione del servizio in questione per:

posta all’indirizzo sopra indicato;

Oppure

 a mezzo mail all’indirizzo di posta elettronica sopra indicato.

4) Di essere a conoscenza che nella sezione privacy del sito internet del Comune di Livorno Ferraris è disponibile l’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del regolamento (UE) 2016/679.

Livorno Ferraris, lì ___________________

FIRMA*

_______________________

* Si allega copia fotostatica della carta di identità del sottoscrittore in corso di validità.


________________________________________________________________________________

Spazio riservato all’Ufficio Servizi Cimiteriali

Verificata la regolarità dell’istanza su estesa si autorizza quanto richiesto.

Livorno Ferraris, lì ___________________

La responsabile dei Servizi Cimiteriali
Paola Varalda

………………………………………….



