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	Comune di Castelletto Sopra Ticino

PROVINCIA DI NOVARA

P.zza F.lli Cervi, 7 – c.a.p. 28053 CASTELLETTO SOPRA TICINO – cod. fiscale e P.iva 00212680037
Tel. 0331-971911 

www.comune.castellettosopraticino.no.it     -     castellettosopraticino@pec.it
lampadevotive@comune.castellettosopraticino.no.it - protocollo@comune.castellettosopraticino.no.it




MODULO PER LAMPADE VOTIVE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________

NATO/A A __________________________________________  IL________________________

RESIDENTE A __________________________________ VIA ____________________________
TELEFONO _______________________ CODICE FISCALE _____________________________

E-MAIL______________________________

CHIEDE

Per i seguenti loculi del cimitero:

 FORMCHECKBOX 
 Settore __________​​​​___​​​ Blocco _____________ Loculo/Ossario/Tomba _____________ 

Nome defunto _____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Settore __________​​​​___​​​ Blocco _____________ Loculo/Ossario/Tomba _____________ 

Nome defunto _____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Settore __________​​​​___​​​ Blocco _____________ Loculo/Ossario/Tomba _____________ 

Nome defunto _____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Cappella di Famiglia: _______________ (Nome di un defunto__________________________) Settore __________​​​​___​​​ Blocco _____________ Tomba _____________ 

Presso il cimitero:       FORMCHECKBOX 
 Capoluogo                       FORMCHECKBOX 
 Glisente

1)  FORMCHECKBOX 
 – L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive.

2)  FORMCHECKBOX 
 - IL CAMBIO di nominativo dell’utente lampade votive precedente; 

precedente intestatario  cognome/nome ______________________________________________

con il nuovo utente (il richiedente) ___________________________________________________

per il/i loculo/i e/o cappella di famiglia, sopra specificati.

3)  FORMCHECKBOX 
 - LA DISDETTA del servizio lampade votive.

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

· si assume l’obbligo di pagare il diritto di allaccio ed il canone annuo (1° gennaio - 31 dicembre) di consumo dell’energia elettrica, come annualmente determinati dal Comune;

· prende atto che l’abbonamento ha durata fino al 31 dicembre di ogni anno rinnovabile tacitamente di anno in anno;

· assume l’obbligo di corrispondere quanto dovuto qualora entro il 30 settembre non trasmetta lettera di recesso. Il richiedente riconosce che la mancata presentazione costituisce tacita volontà di rinnovare l’abbonamento;

· è consapevole che la presente domanda non determina conclusione del contratto, che si intende invece concluso con il pagamento del diritto di allaccio e del primo canone dovuto;

· il mancato versamento di quanto dovuto comporta il distacco della lampada;

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

· dichiara di aver preso lettura ed accettato le condizioni riportate nelle sotto elencate informazioni all’utente.

INFORMAZIONI ALL’UTENTE

Il servizio di allacciamento viene effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato dal Comune. Il servizio viene effettuato utilizzando lampade di tipo unico che verranno fornite dal Comune al quale spetta la manutenzione ordinaria degli impianti e l’eventuale sostituzione delle lampade. Sono vietati allacci abusivi, manomissioni degli impianti, sostituzioni di lampade.

Il pagamento del canone annuo di consumo dovrà avvenire tramite bollettino che il servizio competente dovrà trasmettere all’indirizzo sopra riportato. Il pagamento deve essere effettuato entro il termine perentorio indicato nella richiesta che verrà periodicamente inoltrata dal Comune.

Data ________________ 






FIRMA __________________________
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IN CASO DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO LAMPADE VOTIVE

PER IL TECNICO INCARICATO:

Data di intervento allaccio: ______________

         FIRMA DEL TECNICO __________________________
Comune di Castelletto Sopra Ticino - Piazza Fratelli Cervi 7  - CAP 28053 - Codice Fiscale 00212680037 - Tel 0331 971901
Posta elettronica certificata: castellettosopraticino@pec.it

