[image: image1.wmf] COMUNE   DI   MORRO   D'ORO
C.F. 81000370676  -------- PROVINCIA  DI TERAMO ------- C.A.P. 64020

AREA  TECNICO- MANUTENTIVA / FINANZIARIA
[image: image2.emf]




AL SINDACO 
del COMUNE DI  MORRO D'ORO 
MODULO PER LA RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO

LAMPADE VOTIVE
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  ________________________________________________________

NAT__ A ___________________________________________ IL _________________________

RESIDENTE A ________________________________ VIA ______________________________

TELEFONO _______________________ CODICE FISCALE _____________________________
CHIEDE CON DECORRENZA _____________________________________________________

L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive presso il Cimitero di MORRO D'ORO     
Cognome e Nome defunto ___________________________________________________________
nato il ___________________ deceduto il ______________________________________________
□ Cappella n._____Loculo N._____
□ Cappella di Famiglia N°_________________ 
□Campo inumazione n°_______  Tomba n° _______ 

□  N.  lampade votive:___________________________

la DISDETTA del servizio lampade votive  a decorrere dal 1° Gennaio  dell'Anno _____presso il: Cimitero di MORRO D'ORO  
Cognome e Nome defunto ___________________________________________________________
nato il ___________________ deceduto il ______________________________________________
□ Cappella n._____Loculo N._____
□ Cappella di Famiglia N°_________________ 

□Campo inumazione n°_______  Tomba n° _______ 

□  N.  lampade votive:___________________________

La Variazione dell’INTESTAZIONE dell’utenza già esistente per il/i seguente/i defunto/i:
Cognome e Nome defunto ___________________________________________________________
nato il ___________________ deceduto il ______________________________________________
□ Cappella n._____Loculo N._____
□ Cappella di Famiglia N°_________________ 

□Campo inumazione n°_______  Tomba n° _______ 

□  N.  lampade votive:___________________________

A tal fine, DICHIARO di conoscere e accettare integralmente le condizioni per il servizio di Illuminazione votiva, obbligandosi a pagare il relativo canone annuo secondo i termini del vigente regolamento comunale ed a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione in merito all’intestatario del servizio.

Autorizzo infine, qualora già intestatario di altre lampade votive, l’inserimento nella stessa bolletta anche di questa   nuova utenza. Allego documento d’identità.

Data,_______________                                                                                                 


                                                                                       __________________________________
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