
6         Ai SERVIZI CIMITERIALI        

Comune di Sant’Elpidio a Mare  
Piazza Matteotti n. 8 
63811 Sant’Elpidio a Mare   (FM) 

 
Oggetto: Servizio Lampade Votive  -  CONTRATTO  DI FORNITURA  

□   NUOVO ALLACCIAMENTO                   □   DISDETTA  
                     (barrare la voce che  interessa) 

 
 

► SCRIVERE IN STAMPATELLO BEN LEGGIBILE 
 

___l___ sottoscritt__ _______________________________________________________________________, 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| nat__ il 
____________________ a ____________________________________________________ e residente a 
__________________________________________________ in Via____________________________________, 
n. ___________, Tel.____________________________, e-mail _______________________________________,  
 

in qualità di (indicare il grado di parentela con il defunto ) ______________________________________________________ 
consapevole delle  sanzioni e della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti 
falsi e che, ai sensi dell’art. 75, del D.P.R. n. 445/2000, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti con conseguente annullamento del servizio, 
 

richiesta n. 1 
 

CHIEDE 

□  l’ATTIVAZIONE del Servizio Lampade Votive presso il    □ cimitero Capoluogo        □ cimitero Cura Mostrapiedi  
                                                                                                                                                   (barrare la voce che  interessa) 
 

  Loculo n. _______ Specchio n. _______ Fila n._______  Nome defunto ________________________________________ 

 deceduto in data   _____/_____/______     

  Cappella di Famiglia:  _________________________________   Nome defunto___________________________________  

  deceduto in data   _____/_____/______    

 Impresa funebre/Ditta installatrice lapide __________________________ Firma Ditta ____________________________ 

A tal fine,  dichiara di accettare, nessuna esclusa,  le  condizioni di seguito riportate:  
- di aver preso visione e di accettare le  normative  statali e regionali di Polizia Mortuaria,  così come le prescrizioni contenute nel vigente regolamento 
comunale che disciplina la materia dell’illuminazione votiva e le relative sanzioni; 
- di impegnarsi a pagare per il primo anno di attivazione la  tariffa  di allacciamento ed il canone di consumo annuo dell’energia elettrica calcolati secondo 
le disposizioni vigenti;  
- di impegnarsi a  corrispondere quanto dovuto annualmente nel caso in cui, entro il 31 dicembre dell’anno di riferimento,  non si trasmetta formale 
comunicazione di disdetta;  
- di prendere atto che la posa in opera della lapide e dei relativi ornamenti dovrà rispettare la normativa vigente in materia; 
- di agire con il consenso di tutti gli interessati o aventi causa; 
- di assumersi ogni responsabilità esonerando l’Ente da rivalse da terzi. 
 
 

richiesta n. 2 

CHIEDE 

□  la DISATTIVAZIONE del Servizio Lampade Votive presso il   □ cimitero Capoluogo     □ cimitero Cura Mostrapiedi  
                                                                                                                                                     (barrare la voce che  interessa) 

   Loculo n. _______ Specchio n. _______ Fila n._______  Nome defunto ________________________________________ 

   Cappella di Famiglia:  _________________________________   Nome defunto__________________________________ 

A tal fine, dichiara  di essere  consapevole che la richiesta di disdetta del servizio di illuminazione votiva avrà efficacia nei modi previsti dal vigente 
regolamento in materia, fatti salvi i tempi per la regolarizzazione della relativa pratica. 
 
 

 

COMUNICAZIONI VARIE _______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

Il trattamento dei dati personali, effettuato nell'ambito del presente procedimento amministrativo, è realizzato in conformità al Regolamento UE n. 679/2016 e al D.Lgs. n. 
196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018.  Eventuali ulteriori informazioni inerenti al trattamento dei dati personali sono disponibili presso l’Uffic io competente.  
L'interessato potrà esercitare  i diritti previsti dal Regolamento UE 679/2016 rivolgendovi direttamente al “titolare del trattamento”: Comune di Sant’Elpidio a Mare. 
 

In fede 

________________________________                Firma 
                             (luogo e  data)                                                                                                          ________________________ 
 
 
AL/Serv. Cimiteriali/Modulistica 


