Al Comune di Masi Torello
Servizio di illuminazione votiva
Ufficio Personale
	P.G.
Marca da
Bollo
E. 16,00



Richiesta Servizio Lampade Votive
 
__I__  sottoscritt ________________________________________________________
nat__ a ______________________________________ il _______________________ 
residente/con sede a  __________________________ via ________________n° ____
CAP _____________ codice fiscale/p.iva  __________________________________ tel. _________________________________ fax. ______________________________
CHIEDE
[image: ] L'attivazione al servizio di illuminazione votiva
 Il cambio di nominativo utente del servizio di illuminazione votiva   
Precedente utente: ______________________________________________________________  
[image: ] La rinuncia al servizio di illuminazione votiva 

all'interno del cimitero comunale di:
[image: ] Masi Torello 
[image: ] Masi San Giacomo 

nel:
[image: ] Loculo 			Corpo _____________________________________________________ 
[image: ] Ossario 			Fila _______________________________________ n° _____________
[image: ] Cappella 			Famiglia ___________________________________________________ 
[image: ] Tomba di Famiglia		Nome sulla Lapide ___________________________________________
[image: ] Tomba a terra 		Cognome sulla Lapide ________________________________________



A TAL FINE

consapevole delle responsabilità anche penali che si assume in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00, consapevole inoltre che quanto dichiarato potrà essere verificato dalla Pubblica Amministrazione a campione in tempi successivi o qualora sussistano ragionevoli dubbi sul contenuto della presente dichiarazione

DICHIARA

· Di conoscere ed accettare le condizioni che regolano il servizio di illuminazione votiva;
· Di obbligarsi a pagare il relativo canone in rate anticipate annue;
· Che non interverrà in alcun modo sull’impianto di illuminazione votiva o parte di esso.


	Dati Attuale Intestatario
(da compilarsi solo in caso di voltura o di disdetta)

	Cognome
	_________________________________________________________________________

	Nome
	_________________________________________________________________________

	Via
	_________________________________________________________________________

	N°
	_________________________________________________________________________

	Località
	_________________________________________________________________________

	C.A.P.
	_________________________________________________________________________

	Telefono
	_________________________________________________________________________




L’ufficio competente dovrà trasmettere il bollettino per il pagamento del canone annuo al seguente recapito:

Cognome __________________________________ Nome ____________________________________
Residente in ________________________________ Via ______________________________ n° _____
C.A.P. ________________________ Tel. __________________________________________________
Informativa ai sensi del D.Lgs.196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE 
I suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE.
Titolare del trattamento è il Comune di Masi Torello, che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati Ditta Empathia Srl.,email di contatto dpo@empathia.it.
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è disponibile alla pagina http://www.comune.masitorello.fe.it/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/266

Masi Torello Lì, ________________
	Firma del dichiarante

______________________________




SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
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