
Il/la sottoscritto/a :

nato a (        ) il 

residente a Via n. 

c.f : Tel :

* l'attivazione numero lampade : * (barrare la casella)

* il distacco

* la volturazione ex intestatario :

* segnalazione guasti descrizione guasto :

della lampada votiva ubicata nel Cimitero di :

reparto numero fila

reparto numero fila

reparto numero fila

Il sottoscitto/a  dichiara di essere in regola con i pagamenti.       Relativamente ai nuovi allacciamenti 

si impegna a pagare la somma stabilita dall'Amministrazione Comunale, a titolo di contributo di primo
impianto, nonché la somma relativa al canone annuo, così come stabilito dal "C.S.A. del Servizo di
illuminazione votiva nei Cimiteri comunali".
La Maggioli Tributi S.p.A. Concessionaria del servizio provvederà ad inviare bollettino di conto corrente
postale e relativa fattura.
In caso di controlli sul mancato pagamento si provvederà al distacco della rete secondo quanto stabilito 
dal sopracitato "C.S.A. del Servizo di illuminazione votiva nei Cimiteri comunali".

Selvazzano Dentro lì  

Modalità di presentazione della domanda :

Per informazioni contattare : Maggioli Tributi S.p. A. - Servizio lampade votive

Cappella

FIRMA  del RICHIEDENTE

Nome Defunto

Loculo

Tipologogia Nome Defunto

Invio tramite fax al seguente numero verde: 8001650 83
oppure inviandola al seguente indirizzo e-mail: sel vazzanolv@maggioli.it

chiamando il numero verde: 800165083

SERVIZIO LAMPADE VOTIVE - CITTA' DI SELVAZZANO DENT RO

CHIEDE

Nome DefuntoTipologogia

Tomba a terra

Tipologogia


