Al Comune di Aprilia 

Ufficio Servizio Cimiteriale
Ufficio Protocollo 
Piazza dei Bersaglieri
04011 Aprilia ( LT)

protocollo.generale@comune.aprilia.lt.it

protocollogenerale@pec.comune.aprilia.lt.it
OGGETTO: RICHIESTA  ATTIVAZIONE LAMPADA VOTIVA
Il Sottoscritto    _________________________________________________________________

Residente in via________________________________n. ________________interno__________

CF.___________________________ tel.__________________ e-MAIL*____________________

In qualità di  _____________________________________________________________________

 CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO LAMPADE VOTIVE PER:
IL DEFUNTO_____________________________________ DECEDUTO IL______________ 

TUMULATO NEL:

-LOCULO N._______FILA________RIQUADRO_____________________
-CAPPELLA DELLA FAMIGLIA___________________ CONCESSIONATA AL SIG._____________
-OSSARIO N. _______FILA________RIQUADRO_____________________

A TAL FINE:

- Dichiara di aver letto il regolamento comunale per il servizio di illuminazione votiva;

- Allego copia del documento di identità;

- allego il versamento di:

□Contributo di allacciamento

 

€. 5,00

□Canone annuale ( da Gennaio a Dicembre) 
€. 10,00  o dodicesimi dell’importo
□Canone trentennale per ogni punto luce 

€. 240,00

□Il contratto per l’attivazione del servizio debitamente compilato e firmato.
□Autorizza l’Ente, ad inviare comunicazioni e/o bollettini inerenti al servizio di Luce votiva all’indirizzo di posta elettronica fornito* per il quale si dichiara la proprietà e/o comunque riconducibili al sottoscritto. In caso di eventuali disguidi legati all’utilizzo della e-mail la corrispondenza si riterrà comunque recapitata.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N.196 (PRIVACY) (Codice in materia di protezione dei dati personali). I dati da Lei forniti saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’ istanza e per le finalità strettamente connesse. Lei può in ogni momento esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati così come previsto dall’art 7 del D.Lgs. 196/2003. Data_______________________

Firma_________________________

