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COMUNE DI CRESSA

Provincia di Novara

C.A.P. 28012 – TEL.0322/863610 FAX 0322/863112

E-MAIL  anagrafe@comune.cressa.no.it



Domanda di attivazione del Servizio di Illuminazione Votiva

Al Signor Sindaco 

di

28012  CRESSA  (NO)
Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________________________________________________
nato/a   __________________________________________________________   il  ___________________
residente in  _________________________________________________________________________________  C.A.P. _____________
Via    ______________________________________________________________________________________________________________
C.F. ____________________________________________________________   telefono   _______________________________________
richiede l’installazione di n. 1 lampada votiva sulla tomba/loculo del defunto:

· __________________________________________________________________________________________________________________ sepolto nel locale cimitero nel loculo/tomba n.  ________________   colombario/area n.  _________________________

Recapito bolletta:  
__________________________________________________



__________________________________________________



__________________________________________________

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili per mancato adempimento di quanto sotto indicato, accetta le seguenti condizioni:

Si assume l’obbligo di pagare la tassa di allacciamento ed il canone annuo di consumo dell’energia elettrica, come annualmente determinati dal Comune;

Prende atto che il servizio rimane attivato sino a revoca, ossia sino a presentazione di richiesta di disattivazione da parte dell’utente;

Il richiedente riconosce che la mancata presentazione di disdetta costituisce tacita volontà di rinnovare l’abbonamento;

E’ consapevole che la richiesta di disdetta del servizio di illuminazione votiva avrà efficacia dall’anno successivo a quello in cui è presentata al Comune;

Dichiara di aver preso lettura ed accettato le condizioni riportate nelle sotto elencate informazioni all’utente.

Cressa, lì  ________________________


                                  Firma 


                                    _______________________________________________

INFORMAZIONI ALL’UTENTE

Il servizio di allacciamento, consistente nel solo attacco di derivazione dalla rete principale con fornitura di relativa lampadina, è effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato dal Comune.

Il servizio è effettuato utilizzando lampade di tipo unico, che saranno fornite dal Comune, al quale spetta la manutenzione ordinaria degli impianti e l’eventuale sostituzione delle lampade.

Il pagamento del canone annuo di consumo dovrà essere effettuato nei tempi e nei modi stabiliti nel Regolamento e comunque nei modi e termini indicati nella richiesta che sarà recapitata direttamente all’utente all’indirizzo da lui indicato al momento della domanda di attivazione della lampada votiva.

Ogni anno la richiesta con le modalità di pagamento del canone annuo di consumo sarà inviato allo stesso indirizzo dell’utente.

In caso di mancato pagamento del canone dovuto, l’ufficio competente provvede ad inviare apposito sollecito all’utente moroso. Qualora l’utente non effettui il pagamento entro i termini stabiliti, l’Amministrazione Comunale provvede a sospendere il servizio di illuminazione votiva. Qualora l’utente intenda riallacciare la lampada del proprio defunto, dovrà estinguere il relativo debito, presentare nuova domanda e pagare conseguentemente la relativa quota di allacciamento.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D.Lgs 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

RISERVATO AL COMUNE

Visto quanto sopradetto, si autorizza la richiesta.


                                 Il Responsabile del  Servizio 

                                    
                                   _______________________________________________
Marca da  


   bollo








