
AL COMUNE DI ZERO BRANCO 

UFFICIO TRIBUTI 

       Piazza Umberto I, n. 1   
       31059 ZERO BRANCO   
       Tel. 0422/485455 fax 0422/485434   
       Mail: tributi@comunezerobranco.it   
       Pec: legalmail@pec.comunezerobranco.it 

OGGETTO: Richiesta allaccio servizio di illuminazione votiva. 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………(Prov. …………) il ……………………………………. 

residente a ………………………………………………………………………………..(Prov. …………) 

in Via/Piazza ……………………………………,  n. …. C.F. …………………………………………… 

Tel. …………………………………………. Mail …………………………………………………………. 

CH I E D E 

che venga effettuato I’ allacciamento per l’illuminazione votiva alla seguente struttura: 

- Tomba di famiglia   intestata a _________________________  Campo ______________ 

- Tomba a Terra  intestata a _________________________  Campo ______________ 

- Cella ossario   n. _________ Fila ________________ Lato ____________________ 

- Loculo   n. _________ Fila ________________ Lato ____________________ 

Ubicato nel cimitero di ____________________________________________________________ 

Defunto/i _______________________________________________________________________ 

Dichiara di conoscere ed accettare le modalità di erogazione del servizio; si impegna al versamento 

di quanto dovuto a titolo di allacciamento e canone annuale consapevole che, l’illuminazione votiva 

ha durata anno solare ed è tacitamente rinnovabile di anno in anno, salvo disdetta.          

Si dichiara di essere informati ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE (2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 

27.04.2016 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del provvedimento per 

il quale la richiesta viene formulata. 

……………………………….. lì …………………………. 

………………………………………………… 

        Parte riservata all’ufficio 

Lavoro eseguito in data _____________________________ Firma _______________________ 

 

 


