COMUNE DI FONTANA LIRI

Medaglia d’Argento al Merito Civile

Provincia di Frosinone
Viale XXIX Maggio
C.A.P.03035 tel. 0776/525707 — 525078 FAX 0776/539149

All’Ufficio Tecnico LL.PP
All’Ufficio Tributi

MODULO PER LA RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO LAMPADE VOTIVE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NAT A IL
RESIDENTE A VIA
TELEFONO CODICE FISCALE
CHIEDE
In qualita di per le seguenti sepolture del cimitero di Fontana Liri Inferiore []J Superiore []:
[OLoculo N. Nome defunto deceduto il
OTomba N. Campo Nome defunto deceduto il
[JOssario/Cinerario N. Nome defunto deceduto il
[OCappella di Famiglia: Nome defunto deceduto il

1) O L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive.

2) O IL CAMBIO di nominativo dell’'utente lampade votive precedente; (precedente intestatario cognome/nome
con il nuovo utente (il richiedente) per il/i loculo/i e/o cappella di famiglia,

sopra specificati.
3) O LA DISDETTA del servizio lampade votive.
4) O IL GUASTO del servizio lampade votive.

5) O AGGIORNAMENTO DATI del servizio lampade votive.

A tal fine, consapevole delle responsabilita civili per mancato adempimento di quanto sottoindicato, accetta le seguenti condizioni:

- si assume 1’obbligo di pagare la tassa di allacciamento ed il canone annuo di consumo dell’energia elettrica, come annualmente determinati dal Comune;

- prende atto che I’abbonamento ha durata di anni uno con esercizio della facolta di rinnovo

- assume 1’obbligo di corrispondere quanto dovuto qualora entro il 31 dicembre non trasmetta comunicazione di disdetta. Il richiedente riconosce che la
mancata presentazione costituisce tacita volonta di rinnovare 1’abbonamento;

- ¢ consapevole che la presente domanda non determina conclusione del contratto, che si intende invece concluso con il pagamento della tassa di allacciamento
e del primo canone dovuto;

- ¢ consapevole che la richiesta di disdetta del servizio di illuminazione votiva avra efficacia dall’anno successivo a quello in cui viene presentata al Comune;

- dichiara di aver preso lettura ed accettato le condizioni riportate nelle sotto elencate informazioni all’utente.

INFORMAZIONI ALL’UTENTE

11 servizio di allacciamento viene effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato dal Comune. Il servizio viene effettuato utilizzando lampade
di tipo unico che verranno fornite dal Comune al quale spetta la manutenzione ordinaria degli impianti e ’eventuale sostituzione delle lampade.

Il pagamento del canone annuo di consumo dovra avvenire tramite versamento sul conto corrente intestato al Comune a mezzo di bollettino che il servizio
competente dovra trasmettere all’indirizzo sopra riportato. Il pagamento deve essere effettuato entro il termine perentorio indicato nella richiesta che verra
periodicamente inoltrata dal Comune. Qualora 1’utente non provveda al pagamento entro detto termine, I’ufficio comunale competente provvedera ad inviare
tramite lettera raccomandata con avviso di ricevimento, con spese a carico dell’utente, un secondo avviso di pagamento con contestuale avviso di interruzione
del servizio a partire dal mese successivo. Il pagamento delle somme suddette dovra essere effettuato entro quindici giorni dalla data di ricevuta dell’ultimo
sollecito di pagamento. Trascorsi inutilmente i termini predetti senza che ’'utente abbia provveduto al pagamento, il Comune provvedera a sospendere
I’erogazione dell’energia elettrica ed al recupero delle somme dovute nelle forme coattive previste dalla legge. Qualora 1’utente presenti nuova domanda ¢
obbligato preventivamente ad estinguere il debito preesistente nei confronti del Comune per le somme non corrisposte, comprensive altresi di quelle relative al
ritardato pagamento. Nonostante 1’estinzione del debito, [’utente ¢ comunque tenuto a presentare nuova domanda e a pagare la relativa quota di allacciamento.

Luogo e data

Firma
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