
COMUNE DI CETONA 

 

Area Economico Finanziaria – Tributi 

 

Non è possibile v isualizzare l'immagine.

 
MODULO PER LA RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO LAMPADE VOTIVE 

 
 

ALL’UFFICIO TRIBUTI 
DEL COMUNE DI CETONA  

 
IL/LA SOTTOSCRITT_____________________________________________________________________ 
 
NAT__ A ________________________________________ IL ____________________________________ 
 
RESIDENTE A ________________________________ VIA ______________________________________ 
 
TELEFONO _______________________CODICE FISCALE _____________________________________ 
 
E-MAIL_________________________ 

CHIEDE 
 

Per i seguenti loculi del cimitero: 
 

Nome defunto _______________________________Cimitero di _______________________________ 
 

 

 
1)  – L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive 
 
2)  – L’INVIO del canone lampade votive al seguente indirizzo mail: ______________________________ 
 
 
INFORMAZIONI ALL’UTENTE 
Il 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 l’eventuale 
sostituzione delle lampade. Sono vietati allacci abusivi, manomissioni degli impianti, sostituzioni di lampade. 
Il pagamento del canone annuo dovrà avvenire tramite versamento con bollettino pagoPA che il servizio competente dovrà trasmettere 
all’indirizzo sopra riportato. Il pagamento deve essere effettuato entro il termine perentorio indicato nella richiesta che verrà inoltrata dal 
Comune. 
 

DIRITTO ALLACCIO da € 16,00 
 

da pagare al momento della richiesta: 
 

tramite Bonifico Bancario: 
IBAN T34T 08851 71820 000000369878 
TESORERIA COMUNALE DI CETONA 

 

MARCA DA BOLLO da € 16,00 
 

da portare al momento della 
richiesta di allaccio 

CANONE ANNUO LAMPADE VOTIVE 
 

Euro 18,30 (compreso IVA) 
 

(a seguito di invio bolletta da parte 
dell’ENTE) 

 

 
 

 
Data ________________     

 
FIRMA __________________________ 


