
 

 

Allegato 1) 

 

 

 

DOMANDA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA 

 

AL COMUNE DI CASTELNUOVO DI GARFAGNANA 

 Ufficio Tecnico - Servizi Cimiteriali 

 Settore Finanziario 

Via Vallisneri, 1 – 55032 Castelnuovo di Garfagnana (LU) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il ________________________________ 

residente in __________________________________ via ________________________________ 

n._______ Cod. Fisc.___________________________________ Tel.________________________ 

rivolge istanza per ottenere la illuminazione votiva alla tomba, loculo, ossario, nel cimitero  

di ________________________________________________________ 

contenente i resti mortali di _________________________________________________________ 

deceduto/a il______________ 

Si conviene quanto segue: 

a) il Comune di Castelnuovo di G.na  si impegna ad installare l’impianto di luce votiva 

garantendone il funzionamento e provvedendo alla manutenzione; 

b) il servizio viene attivato sino a revoca, ossia sino a presentazione di richiesta di disattivazione 

scritta da parte dell’utente; 

c) in caso di decesso dell’utente i contratti ad esso intestati potranno essere volturati a carico di un 

altro utente previa presentazione di apposita domanda; 

d) l’utente deve pagare il canone annuo fatturato entro i termini indicati dal Comune nella bolletta, 

qualora l’utente non provveda a corrispondere il canone annuo alla scadenza indicata, il Comune ha 

diritto di procedere, previa diffida con preavviso di 30 giorni, a disconnettere l’impianto e a togliere 

il portalampada e lampadina; 

e) l’utente deve comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo; 

f) l’utente dichiara di aver ricevuto copia del regolamento e di conoscerne i contenuti e si impegna 

altresì al pieno e totale rispetto degli obblighi e condizioni in esso stabiliti. 

 

Data______________________ 

In fede 

______________________________ 


