
All'ufficio Servizi Cimiteriali
Unione Bassa Valle Scrivia

ILLUMINAZIONE VOTIVA
Richiesta per:

Nuovo Allaccio Disdetta Variazione domiciliazione

Comune Castelnuovo Scrivia Comune Alzano Scrivia
  

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________________________  

prov. ___  il ___________ residente in ____________________________ prov. ____  via ____________________ 

n° ______  Tel. ____________________________ Email _____________________________________________ 

in qualità di  __________________________________ per:
                       (Indicare rapporto di parentela con il/i defunto/i)

Defunto/a

 Nome e Cognome ___________________________________________  deceduto/a il  ________________

nato/a a _________________________ prov. ___  il ___________ residente in _____________________ prov. ____

Tumulato/a in (loculo o altro)  _______________________ n° ______ Reparto n° _____ Settore n° ________

 Nome e Cognome___________________________________________  deceduto/a il  ________________

nato/a a _________________________ prov. ___  il ___________ residente in _____________________ prov. ____

Tumulato/a in (loculo o altro)  _______________________ n° ______ Reparto n° _____ Settore n° ________

 Nome e Cognome___________________________________________  deceduto/a il  ________________

nato/a a _________________________ prov. ___  il ___________ residente in _____________________ prov. ____

Tumulato/a in (loculo o altro)  _______________________ n° ______ Reparto n° _____ Settore n° ________

CHIEDO che: 

     l'Avviso di Pagamento venga inviato in formato PDF alla casella di posta elettronica, sopra citata;

      la voltura della fattura, riguardante il pagamento delle luci votive, ora intestate a: ________________________

      _____________________________________________________

Firma del richiedente

….....................................................

RISERVATO ALL'UFFICIO

        Pag.          Avv_Elet.         Ins_Prog

   

Protocollo



ALLEGARE:
 COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' VALIDO 
 CODICE FISCALE

CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA

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

1.Si assume l'obbligo di pagare la tassa di allacciamento ed il canone annuo;
2.prende atto che l'abbonamento ha durata di anni uno con esercizio della facoltà di tacito rinnovo;
3.E' 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;
4.E'  consapevole  che  la  richiesta  di  disdetta  del  servizio  di  illuminazione  votiva  avrà  efficacia  dall'anno

successivo  a  quello  in  cui  viene  presentata  all'Unione  Bassa  Valle  Scrivia,  da  inviare  mediante  lettera
raccomandata con avviso di ricevimento o posta elettronica certificata;

5.prende atto  che  il  servizio  di  allacciamento  viene effettuato  esclusivamente da personale appositamente
incaricato dall'Unione Bassa Valle Scrivia, utilizzando lampadine che verranno fornite dall'Unione Bassa Valle
Scrivia alla quale spetta la manutenzione ordinaria degli impianti e l'eventuale sostituzione delle lampadine;

6.è  obbligato  a  comunicare  all'Unione  Bassa  Valle  Scrivia  eventuali  cambi  di  indirizzo.  Eventuali  guasti  o
interruzioni del servizio dovranno essere comunicati  tempestivamente agli uffici dei rispettivi Comuni che,
previa verifica della situazione debitoria dell'utente, provvederà celermente al ripristino del guasto. 

7.È vietato  agli  utenti  di  asportare  o  cambiare  lampadine,  modificare  o  manomettere  l'impianto,  eseguire
attacchi  abusivi,  cedere  il  contratto  e fare  quanto  altro  possa,  in  qualunque modo,  apportare  variazioni
all'impianto stesso.

8.Chi intende subentrare nell'utenza deve compilare apposito modulo reperibile presso gli uffici competenti del
proprio  Comune.  Eventuali  canoni  non  pagati  dal  precedente  intestatario  dovranno  essere  saldati
contestualmente all'istanza.

9.Per bollette rispedite al mittente per irreperibilità dell'intestatario o per decesso dell'intestatario e per i quali,
errata  designazione dell'indirizzo  da parte  dell'intestatario  o  di  chi  per  esso in  assenza di  comunicazioni
inerenti la variazione del domicilio, non sia possibile provvedere ad un ulteriore invio delle bollette stesse non
esonera al pagamento del canone, in caso contrario si procederà all'interruzione del servizio.

10. L'eventuale riallaccio comporterà il versamento della somma prevista come se si trattasse di nuova
utenza, oltre al pagamento dei canoni morosi.

11. È consapevole della responsabilità penale cui il  dichiarante può incorrere nel caso di dichiarazioni
false, di formazione e uso atti falsi, di esibizione di atto contenente dati non più rispondenti a verità.

12. Autorizza l'Unione Bassa Valle Scrivia ad inviare comunicazioni e/o fatture inerenti il servizio di luce
votiva all'indirizzo di posta elettronica fornito di cui si dichiara la proprietà riconducibile al sottoscritto. In caso
di eventuali disguidi legati all'utilizzo delle e-mail la corrispondenza si terrà comunque recapitata. 

In base alla legge in materia di trattamento dei dati personali, con la sottoscrizione del presente modulo confermo di
essere  consapevole  che  l'indirizzo  di  posta  elettronica  e  tutte  le  altre  informazioni  in  esso  contenute  verranno
utilizzate dall'Unione Bassa Valle Scrivia esclusivamente per finalità legate al servizio. 
Il sottoscritto è altresì informato che sarà possibile richiedere la cancellazione dell'indirizzo e-mail inviata:

 all'indirizzo servizi.cimiteriali@unionebassavallescrivia.al.it per il Comune di Castelnuovo Scrivia
 all'indirizzo info@comune.alzanoscrivia.al.it per il Comune di Alzano Scrivia.

In fine DICHIARO di conoscere e accettare integralmente le condizioni per il servizio di illuminazione votiva.

Data _______________

FIRMA 

__________________
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