
 
 
 
 
 

ID ……………………………………….. 

 
 
Comune di BINETTO 

Servizio LAMPADE VOTIVE 

A CURA DELL’UFFICIO : 
 
INSERITO                        Data …………………………….……… 
 
RITIRATO bolletino        data ……………………………………… 
 
FIRMA …………………………………………………….

 
OGGETTO:         Domanda di ATTIVAZIONE del serv izio l ampade votive. Anno   

 
 
 

Il sottoscritt ……………………………………………………………………………………………….………… 

Nato a ………………………………………. Il ……………………………………………………………………… 

residente a ………………………… via ……………………………………………………………….…………… 

.Tel …………………………………email ……………………………………………………………………………………………. 
 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 

1)   ATTIVAZIONE della lampada per l’illuminazione votiva per l’anno  intero, riferita al defunto  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cognome                    nome 

Nato il …………………………. a …………………………………….. CF ……………….………………………………………………………… 
 

Deceduto:  in data :                     /                                                                           /    

Giorno                            mese                                                                             anno

 

UBICAZIONE: 
 

 
1)   ZONA  MONUMENTALE:  Cappella N ……….                                                                                                   Posto n. ........... 

 

2)   ZONA   NUOVA  :  Tronco …………..  cappella       Posto n. ........... 
 

3)  LOCULARIO :     let  ……….  Cognome nome    
 

loculo n.    fila                   piano        lato  
 

DATA del DECORENZA   :               /                                                /    
 

Giorno                            mese                                                                             anno 
 

 
Nella qualita’ di ……….………………………………………………….. del/della defunto/a sopra detto. 

 
 

2)       SE TRATTASI DI NUOVO IMPIANTO:  
 

Si allega copia del versamento di euro 45,00 comprensivo di iva,( euro 30,00 per allaccio nuovo impianti e euro 15,00 per canone 

annuo)sul conto corrente postale n 86688074 intestato al  COMUNE di  BINETTO(BA)- LAMPADE VOTIVE SERVIZIO TES ORERIA ;  
 

3)       SE TRATTASI DI RINNOVO O VARIAZIONE CANONE :  
 

Si allega copia del versamento di euro 15,00 comprensivo di iva: 

 
Eventuali comunicazioni:    

Si allega: 

-    copia Documento di identità 

Binetto,li                           _   
 
 

Nb. 
Compilare punto 2 0 3 

 
 
...l... richiedente



DICHIARA  
 
 
 
 

di aver preso visione delle disposizioni contenute nei vigenti regolamenti comunali nonché delle tariffe di 

concessione vigenti e di accettarle incondizionatamente con la sottoscrizione del relativo contratto. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili per mancato adempimento di quanto sottoindicato, 

accetta le seguenti condizioni: 

- il richiedente si assume l'obbligo di pagare la tassa di allacciamento ed il canone annuo (1° gennai o - 31 

dicembre) di consumo dell'energia elettrica, come determinati dal Comune; 

-     il richiedente prende atto che l'abbonamento ha durata di anni uno con esercizio della facoltà di rinnovo; 
 

- il  richiedente  assumere  l'obbligo  di  corrispondere  quanto  dovuto  qualora  entro  il  31  dicembre   non 

trasmetta  lettera  raccomandata  di  recesso.  Il  richiedente  riconosce  che  la  mancata  presentazione 

costituisce tacita volontà di rinnovare l'abbonamento; 

- il richiedente è consapevole che la presente domanda non determina conclusione del contratto che si 

intende invece concluso con il pagamento della tassa di allacciamento e del primo canone dovuto; 

- il richiedente è consapevole che la richiesta di disdetta del servizio di illuminazione votiva avrà efficacia 

dall'anno successivo a quello in cui viene presentata al Comune; 

il richiedente ha preso lettura ed accettato le condizioni riportati nelle sottoelencate informazioni 
 

Resta in attesa di un positivo riscontro alla presente. 
 
 
 

Binetto 
 
 

……………………………………………. 
 

firma  


