
Comune di Castagneto Carducci
                          Provincia di Livorno

                                                                                             

AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI CASTAGNETO CARDUCCI

OGGETTO: RICHIESTA DI ATTIVAZIONE/CAMBIO NOMINATIVO/DISDETTA
DEL SERVIZIO LAMPADE VOTIVE. SERVIZIO A DOMANDA INDIVIDUALE.

Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….
nato/a  a ………………………….……………………………..il …………………………………...
Residente nel Comune di ……………………………………………………………………………...
via ………………………………………..………………………., n.c. ……….…………………….
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
telefono …………..……………..., indirizzo e-mail…………………………………………………..

CHIEDE
(barrare la casella che interessa)

l’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive presso il Cimitero di …………………………….
relativa a:
a) Loculo n ………………………………………………………………Fila n……………………...
Nome defunto/a………..………………………………………………………………………………

b) Ossario n ………………………………………………………………Fila n……………………..
Nome defunto/a………………………..……………………………….……………………………...

c) Tomba in posti distinti n ………….. 
Nome defunto/i ………………………………………………………….…………………………….

d) Cappella gentilizia  della famiglia …………………….……………………………………………
in concessione al .…Sig..…………..………………………………………………………………….

e) Postazione inumazione n ………….., Campo n ………………………………………………...…
Nome defunto/a ………………………………………………………………………………….……

ALLEGA COPIA DEL VERSAMENTO

L’importo dei diritti di allaccio ammonta ad € 50,96 (compresa IVA e quota luce anno di 
attivazione).
Il versamento può essere effettuato con la fattura pago pa rilasciata dall’ ente presso :

 Presso lo sportello della Tesoreria Comunale Banca Credito di CC;
 Presso le tabaccherie/ricevitorie;
 Presso gli Uffici Postali di Poste Italiane;
 On-line nel sito del Comune alla sezione servizi pagamenti on line Pago PA;
 On-line presso il sito della propria banca,  home banking cercando nel menu pagoPA e pagando 

con il  conto corrente;
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 collegandosi ad un prestatore di servizi pago pa;
 su IRIS REGIONE TOSCANA

il CAMBIO di nominativo dell’utente lampade votive precedente presso il Cimitero di 
………………………………………………………....
(Cognome/Nome……………………………………………………..)
con il nuovo utente (il richiedente), relativo a:
a) Loculo n ………………………………………………………………Fila n……………………...
Nome defunto/a……………………………………………….………………………………………

b) Ossario n ………………………………………………………………Fila n……………………..
Nome defunto/a…………………………………………….………….……………………………...

c) Tomba in posti distinti n ………….. 
Nome defunto/i ………………………………………………………….…………………………….

d) Cappella gentilizia  della famiglia …………………….……………………………………………
in concessione al…. Sig.………...…………………………………………………………………….

e) Postazione inumazione n ………….., Campo n ………………………………………………...…
Nome defunto/a ………………………………………………………………………………….……

la DISDETTA del servizio lampade votive presso il Cimitero di ………………………………...
relativa a:
a) Loculo n ………………………………………………………………Fila n……………………...
Nome defunto/a…………………………………………………………………..……………………

b) Ossario n ………………………………………………………………Fila n……………………..
Nome defunto/a……………………………………………………….…………….………………...

c) Tomba in posti distinti n ………….. 
Nome defunto/i ………………………………………………………….…………………………….

d) Cappella gentilizia  della famiglia …………………….……………………………………………
in concessione al…. Sig.………………………………...…………………………………………….

e) Postazione inumazione n ………….., Campo n ………………………………………………...…
Nome defunto/a ………………………………………………………………………………….……

Accetta
le seguenti condizioni:

1. la mancata presentazione di disdetta, efficace dall’anno successivo a quello di ricezione da
parte del Comune, costituisce tacita volontà di rinnovo del servizio lampade votive;

2. il canone annuo non è frazionabile;
3. in  caso  di  omesso  pagamento  del  canone  annuo  entro  la  scadenza  stabilita,  l’ufficio

competente invierà sollecito con l’indicazione del termine perentorio di scadenza, trascorso
il quale, avverrà il distacco dalla rete;
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4. in  caso  di  distacco  dell’utenza  per  omesso  pagamento,  qualora  l’interessato  voglia
ripristinare  il  servizio,  dovrà  presentare  una  nuova  richiesta  di  allaccio  unitamente  alla
ricevuta  dell’avvenuto  pagamento  delle  spese  di  allaccio,  e  delle  eventuali  annualità
pregresse;

5. Qualora  venga  individuato  un  allaccio  effettuato  abusivamente,  si  provvederà
immediatamente all’interruzione del servizio.
La  regolarizzazione  della  posizione  avverrà  con  la  presentazione  di  apposita  istanza  di
allaccio e con il pagamento di una sanzione pari a due annualità del canone stabilito per
l’anno in cui si rileva l’abuso.

Per tutto quanto non espressamente indicato nella presente istanza, si rimanda a quanto disposta dal
regolamento per la gestione del servizio, approvato con delibera consiliare n. 57 del 02/07/2013.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs n.196/2003 (Codice in
materia di protezione dei dati  personali)  che i dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con
strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione viene resa.

Data …………………….. 

Il Richiedente

……………………………….
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