Mod. Lampada Votiva
AL 	Comune di ALEZIO
Ufficio Ambiente-SUAP-CIMITERO
Ufficio Servizi Finanziari


OGGETTO: ISTANZA DI ATTIVAZIONE LAMPADA VOTIVA PRESSO IL CIMITERO COMUNALE

Il sottoscritto:
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza  
	via/piazza
	

	
	Città - CAP
	

	Recapiti:
	Tel./Cell.
	

	
	E-mail/PEC
	

	

	In qualità di:
	☐
	Concessionario

	
	☐
	Altro (specificare):

	del loculo/i n°
	

	dell’ossario/i n°
	


Contenente/i i resti di:
	Dati del defunto
	Cognome e nome

	
	Data di nascita

	
	Data del decesso

	Dati del defunto
	Cognome e nome

	
	Data di nascita

	
	Data del decesso


CHIEDE
L’INSTALLAZIONE DI N. ________ LAMPADE VOTIVE A PARTIRE DAL MESE DI __________________ DELL’ANNO ___________ 
(N.B. l’attivazione viene garantita dal mese successivo alla trasmissione dell’istanza);
DICHIARA
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000:
1) di avere titolo ad effettuare la presente richiesta;
2) di autorizzare il Comune di Alezio, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del RGDP, all’utilizzo dei propri dati personali per gli eventuali procedimenti amministrativi conseguenti;
ALLEGA
Alla presente:
· Copia del documento d’identità e del Codice Fiscale
· Copia del versamento. 

(firma leggibile)  	
