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UFFICIO TRIBUTI
ALLACCIO LAMPADA VOTIVA

CIMITERO DI FORANO / GAVIGNANO

I1/La sottoscritto/a

C.I. nato/a a Prov.

e residente a Prov. Cap.

in Via/Piazza n

Tel. Cell.

CHIEDE
L’allaccio di n°® lampada votiva nel Cimitero di FORANO / GAVIGNANO ove ¢ sepolto/a

Il/1a defunto/a

e precisamente (barrare la casella di interesse)

Tomba di famiglia Loculo Ossario Tomba a terra

Contraddistinta al BLOCCO / SETTORE ‘ n°

Concessione cimiteriale a nome di

Per I'erogazione del servizio richiesto il/la softoscritto/a si impegna a provvedere al pagamento dei diritti di allaccio e del canone
relativo, con decorrenza dalla data di allaccio, nonché di quello relativo agli anni successivi, qualora non intervenga regolare
disdetta.

Il Comune si riserva di dare inizio al servizio della fuce votiva dopo la presentazione della ricevuta di avvenuto pagamento dei
diritti sopra menzionati.

DATA

IL/LA DICHIARANTE

(Diritti di allaccio tomba famiglia € 15,00, altre tipologie € 10,00 da versare sul ¢/c p. 15005028 intestato
al Comune di Forano)

Si autorizza I’installazione della lampada votiva, vista attestazione del versamento di €
in data

IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO




