I
COMUNE DI SETTORE Il - UFFICIO TRIBUTI
Tel. 0761 597939 - Tel. 0761 597940
RIGNANO FLAMINIO E-mail: ufficiotributi@comune.rignanoflaminio.rm.it

Citta metmpolitana 41 Roma Capz'tale PEC: tributi@pec.comune.rignanoflaminio.rm.it

Bollo € 16,00

RICHIESTA ATTIVAZIONE/DISDETTA PER LAMPADA VOTIVA

[o/La SOttOSCIIttO/a ...vuvveeee e e e e e e RALO AL, Prov.(...... )
I...... /... [ioiiiiinnn. residente nel Comune di............ccooviiiiiiiiii i s e PTOVL (L )
INVia/Plazza.......c.coo i N.civ Tel

E-MAL . PEC . . e

Codice Fiscale

CHIEDE

L’ATTIVAZIONE LA DISDETTA
Del servizio lampade votive Del servizio lampade votive

*(Barrare la casella interessata e inserire i dati

identificativi)
Nr. Lamp Cognome del Defunto Nome del Defunto Data del Deses
* TIPOLOGIA N. FILA - LOTTO
LOCULO
OSSARIO
CAPPELLA

*(Barrare la casella interessata)

o Allega alla presenta ricevuta di pagamento dellaaissa di allacciamento di € 40,00

A tal fine, consapevole delle responsabilita cidéi mancato adempimento di quanto sotto indieatoetta le seguenti condizioni :

1. Si assume l'obbligo di pagare la tassa di allaceidn di € 40,00 da versare tramite il sit€ittadino Digitale", nel modo seguentealigitare nel
motore di ricercdRignano Flaminio"— "Pagamento spontanee® "Diritti attivazione luce votiva'(inserire nella causale il nominativo della salma)

2. E' consapevole che la presente domanda non detetangonclusione del contratto; quest' ultimo &mae concluso con il pagamento della tassa di
allaccio e del primo canone dovuto;

3. E' consapevole che la richiesta di disdetta deliderdi illuminazione votiva avra efficacia daltimo giorno del mese in cui la fornitura viene
interrotta;

4. Dichiara di aver preso lettura ed accertato le @i riportate nel Regolamento per il servizidlufninazione Votiva Comunale;

5. Autorizza il Comune di Rignano Flaminio al trattarteedei dati personali, ai sensi del D.Lvo 30.0626. 196.

Rignano Flaminio...........ccccoveiiiiec o s

IL RICHIEDENTE




