
Al Sig. Sindaco 

Ufficio Affari Cimiteriali 

Comune di Gioia del Colle 

 

OGGETTO: Richiesta attivazione/cambio nominativo/disdetta del servizio lampade votive. 

 

Il/la Sottoscritto/a………………………………………………………….…………………………………………………………………………….., 

nato/a a………………………………………………………. il …………………………………………… residente nel Comune di 

……………………………………………………….. Via……………………………………………………………….., n…………, 

telefono……………………………………………., indirizzo e-mail……………………………………………………………………., in 

qualità di …………………………………………….., 

 codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C   H   I   E   D   E 

(barrare la casella che interessa) 

 L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive presso il Cimitero di Gioia del Colle relativa a: 
 

 Loculo  n………………. Fila n………………Comparto………………Piano…………….. Lotto……………………… 

cognome e nome defunto……………………………………………………………………………………….…..deceduto 

il …………………………. 

 Celletta  n……………… Fila n…………..…. Comparto………………Piano……..……… Lotto…………………….. 

Cognome e Nome defunto………………………………………………...……… deceduto il…………………………… 

 
 Il CAMBIO di nominativo dell’utente lampade votive precedente (Cognome e 

Nome__________________________________________________) con il nuovo utente (il richiedente) 
relativamente a: 

 
 Loculo  n………………. Fila n………………Comparto………………Piano…………….. Lotto……………………… 

cognome e nome defunto……………………………………………………..………..deceduto il 

………………………………… 

 Celletta  n……………… Filan…………..….. Comparto………………Piano……..……… Lotto…………………….. 

Cognome e Nome defunto…………………………………………………………… deceduto 

il………………………………………..... 

 

 



 La DISDETTA del servizio lampade votive presso il Cimitero di Gioia del Colle relativa a: 
 

 
 Loculo  n………………. Fila n………………Comparto………………Piano…………….. Lotto……………………… 

cognome e nome defunto………………………………………………………….………........deceduto il 

………………………… 

 Loculo  n………………. Fila n………………Comparto………………Piano…………….. Lotto……………………… 

cognome e nome defunto………………………………………………………….………........deceduto il 

………………………… 

 Celletta  n……………… Fila n…………..…..Comparto………………Piano……..……… Lotto…………………….. 

Cognome e Nome defunto…………………………………………………………………deceduto il…………………….. 

Data ____________________ 
         Il Richiedente 
        _________________________ 
 

 

INFORMAZIONI ALL’UTENTE: 

il servizio di allacciamento, manutenzione ordinaria degli impianti e l’eventuale sostituzione delle lampade 
(su segnalazione dell’utente) è effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato dal 
Comune. 
 
Il pagamento del canone annuo dovrà essere effettuato nei modi e nei termini indicati nella richiesta che 
sarà recapitata direttamente all’utente all’indirizzo da lui indicato al momento della domanda di 
attivazione della lampada votiva. 

Qualora l’utente non provveda al pagamento, entro il termine indicato nella richiesta del canone annuo di 
consumo, l’ufficio comunale competente provvederà, senza altro avviso, a sospendere l’erogazione del 
servizio senza diritto per l’utente di indennizzo.  
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