
Allegato B 

  Al Signor Sindaco del Comune di Vigone 

commercio@comune.vigone.to.it 

Oggetto: Comunicazione lampada votiva già attiva  cimiteriale - Contratto 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il _______________________________ 

Residente a ________________________________ Via_________________________________ cap___ 

C.F.____________________________________ email:________________________________________ 

Telefono:______________________________________________________________________________ 

COMUNICA 

ai sensi dell’art.  4  del Regolamento Comunale  del servizio d’illuminazione votiva 

di essere intestatario  di n.___ lampada votiva già attiva: 

Loculo n.________  fila______________ nel quale è tumulata la salma_____________________________ 

Loculo n. ________ fila______________ nel quale è tumulata la salma_____________________________ 

 Zona: /_/  I° campo     /_/ I° Ampliamento /_/  I° Ampliamento Zona Lemina   /_/  Lato Nord II° 
Ampliamento  /_/  Loculi a Stella       /_/ Tomba di Famiglia 

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili per mancato adempimento di quanto sotto indicato accetta 
le seguenti condizioni: 

- prende atto che il presente contratto di allaccio ha durata annuale ed è tacitamente rinnovato di anno 
in anno; 

- è consapevole che la comunicazione di disdetta, da presentare entro il 31 ottobre, avrà efficacia 
dall’anno successivo a quello in cui viene presentata all’ufficio protocollo o ufficio concessione 
cimiteriali  del Comune; 

- si assume l’obbligo di pagare il canone annuo (1° gennaio – 31 dicembre) di consumo dell’energia 
elettrica entro il termine stabilito dall’Amministrazione Comunale; 

- accetta tutte le condizioni previste dal Regolamento Comunale per il servizio di Illuminazione votiva 
vigente. 

Vigone, lì________________________                                                                Il Richiedente 

              _________________ 

Comune di Vigone: Visto si Approva 

__________________________________ 


