
Al Comune di Bagnoli di Sopra  

via mail: comune@comune.bagnoli.pd.it 

via pec: comune@pec.comune.bagnoli.pd.it  

 

 

ISTANZA DI ALLACCIAMENTO LAMPADE VOTIVE 

 

IL/LA SOTTOSCRITT__ ______________________________________________________ (nome e cognome)  

NAT__    A _________________________________________________ (_____) IL ____/_____/_______ 

COD.FISCALE ___________________________________________ 

RESIDENTE A ____________________________________________(_____) CAP ___________ 

VIA/P.ZZA/QUARTIERE _________________________________________ N._____________ 

CELL.___________________________________ TELEFONO ______________________________________  

E-MAIL _______________________________________ PEC ________________________________________ 

IN QUALITA’ DI: 

 Concessionario del contratto cimiteriali; 

 Altro (specificare) ________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

(barrare con una X la scelta): 

 L’ALLACCIAMENTO E ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO LAMPADE VOTIVE; 

 LA RIATTIVAZIONE DEL SERVIZIO LAMPADE VOTIVE 

 IL CAMBIO di nominativo dell’utente lampade votive precedente (nome, cognome e indirizzo del 

precedente intestatario________________________________________________________________ 

____________________________________________________)  

 LA DISDETTA del servizio lampade votive  

PRESSO IL CIMITERO DI (barrare con una X la scelta): 

 BAGNOLI DI SOPRA CAPOLUOGO 

 SAN SIRO FRAZIONE  

 

PER IL MANUFATTO CIMITERIALE (barrare con una X la scelta): 

 LOCULO: BLOCCO N. ______ POSIZIONE (ovest, est, nord, sud) ________________ N. LOCULO 

_________ 

 CINERARIO: BLOCCO N. ______ POSIZIONE (ovest, est, nord, sud) ________________ N.______ 

 OSSARIO: BLOCCO N. ______ POSIZIONE (ovest, est, nord, sud) ________________ N._______ 
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 TOMBA A TERRA 

 TOMBA O CAPPELLA DI FAMIGLIA: FAMIGLIA ______________________________________ 

 

 

Cognome e nome del defunto Data di nascita Data decesso 

   

   

   

   

 

DICHIARA 

consapevole delle responsabilità civili, per il servizio di illuminazione votiva nei cimiteri comunali e accetta 

le seguenti condizioni: 

 si assume l’obbligo di pagare il contributo fisso di allacciamento (una tantum) che sarà addebitato 

con il primo canone di abbonamento annuale e il canone di abbonamento annuale per ogni punto 

luce come determinati dal Comune; 

 prende atto che il servizio segue la durata della concessione salvo disdetta da comunicare al 

Comune con raccomandata AR o mediante pec; 

 la presente domanda non determina conclusione del contratto, che si intende invece concluso 

con il pagamento del contributo fisso e del primo canone di abbonamento annuale dovuto. 

 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

       FIRMA ___________________________________ 

 

 

 

 

 

Allega fotocopia del documento di identità valido 

 


