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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

n.fax: 0735 62541

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it
OGGETTO: Servizio lampada votiva 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ _______________ 

nato/a a _________________________________________________________ provincia  (______)  il ___ / ___/_____
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale

residente a______________________________________________________________________ provincia (______)   
via ___________________________________________________  n. _______ tel. __________________________ 

cell. ____________________________________ e-mail__________________________________________________
CHIEDE
· l’ATTIVAZIONE del servizio lampada votiva, con decorrenza dal ____/____/______  per i seguenti defunti:

1. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____
2. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____
3. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____
· il CAMBIO  intestatario ruolo luci votive, con decorrenza dal ____/____/______  per i seguenti defunti:
1. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____
2. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____
3. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____

precedentemente intestate a:_________________________________________________________________________
· la DISDETTA del servizio lampade votive, con decorrenza dal ____/____/______  per  i seguenti defunti:
1. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____
2. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____
3. _________ _______________________________________________________deceduto  il____/____/______   tumulato al  Cimitero di Monteprandone: Zona______ Settore_________Blocco ______Fila_____Loculo____

Il/la sottoscritto/a, inoltre, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000

DICHIARA

· di aver effettuato la suddetta richiesta con il consenso degli altri eredi o aventi diritto;
· di essere a conoscenza che il costo di attivazione di n. 1 lampada votiva è di  €. 15,75. Il pagamento della suddetta somma potrà essere effettuata con le seguenti modalità:

· tramite bollettino c/c postale n. 14077630 – Intestato a “Comune di Monteprandone Servizio Tesoreria”;

· tramite bonifico bancario IBAN IT 20 X 08474 69571 000000001815 Banca del Piceno Credito Cooperativo;

· di aver effettuato il dovuto pagamento  (come da attestazione allegata);
· di assumersi l’obbligo di pagare il canone annuo come annualmente determinato dal Comune;
· di prendere atto che il servizio di allacciamento viene effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato dal  Comune, utilizzando lampade di tipo unico fornite dal Comune, al quale spetta la manutenzione ordinaria degli impianti e l’eventuale sostituzione delle lampade;
· di prendere atto che il pagamento del canone annuo deve essere effettuato entro il termine perentorio indicato nel relativo ruolo annuale. Trascorso il termine di 15 giorni dal 1^ sollecito di pagamento senza che l’utente abbia provveduto, il Comune provvederà a sospendere l’erogazione dell’energia elettrica e a recuperare le somme dovute nelle forme coattive previste dalla legge;
· di prendere atto che qualora l’utente presenti nuova domanda è obbligato preventivamente ad estinguere il debito preesistente nei confronti del Comune per le somme non corrisposte, a presentare nuova domanda e a pagare la relativa quota di diritto d’allaccio.
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

.
Data______________

                                                                                                                        Il Richiedente

                                                                                                                       ____________________________

Allega: 
1. Documento d’identità;
2. Attestazione di avvenuto pagamento

