
           

Via Umberto I - Tel/Fax 0773/889643           COMU�E DI SEZZE 

 

 

 

DOMA�DA DI ATTIVAZIO�E DEL SERVIZIO DI ILLUMI�AZIO�E VOTIVA 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________il_________________________ 

Residente a ________________________________Via___________________________________ 

Telefono n°_______________________________Codice Fiscale___________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’allacciamento per l’ illuminazione votiva per il defunto__________________________________  

nato il_________________________e deceduto il______________________collocato nel Cimitero 

Comunale di Sezze : 

  Posti distinti interrati                      Posti distinti sopraelevati                       Loculo 

 

  Tomba di Famiglia                          Cappella 

 

Costo di allaccio: EURO 18.60 ( 15.50+IVA) per il primo punto luce 

                             EURO   5.58 ( 4.65+ IVA) per ogni punto luce sulla stessa tomba o cappella 

        EURO 11.16  ( 9.30+IVA) Canone abbonamento annuale 
 

Il contratto avrà durata decennale e si rinnova di anno in anno con il pagamento del canone di abbonamento annuale  

La durata dell’abbonamento non potrà essere inferiore ad un anno decorrente, per la prima volta, dal 1° giorno di ogni 

mese in ragione di dodicesimi e per gli anni successivi dal 1° gennaio al 31 dicembre. 

Il canone di utenza dovrà essere pagato annualmente in via anticipata entro il 31 Gennaio di ogni anno ( art. 3 D. 

Consiliare n.113 del 1983 ). 

 

 

 

Sezze il____________________                                                       Il Richiedente 

                                                                                                     _____________________ 

 

 

 

A CURA DELL’AZIENDA CHE GESTISCE IL SERVIZIO ( S.P.L. SEZZE S.P.A. ) 

 

 

Allacciamento eseguito in data_______________________________ 

 

 

ZONA_________________ CAT.______________________UTENZA____________________ 

 

         L’Operatore 

        _________________________ 


