COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI                                                                                       PROVINCIA DI AREZZO                                                                                                                                   AREA SERVIZI DEL TERRITORIO UFFICIO LAVORI PUBBLICI                                                               P.zza Della Repubblica n. 16 P.IVA 00231100512

		A Comune di Terranuova Bracciolini 
Oggetto: richiesta allacciamento lampada votiva 	
Con la presente il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
Residente in_________________________________________________________________________
Codice Fiscale _____________________________________________ Tel. _______________________ 
CHIEDE L’allacciamento della lampada votiva nel cimitero di __________________________________
dove è stata tumulata/inumata   LOCULO   □	OSSARINO □	 TERRA □
POSIZIONE/SEZIONE __________________________________________________________________
la salma di __________________________________   deceduto/a in data _______________________ 
[bookmark: _Hlk1028516]        X   QUOTA   per allacciamento una tantum (€.16,50+IVA di Legge) = €. 20,13.=
· CANONE ANNUALE 
  (Del. Giunta n. 11 del 28/01/2022, pari a €.16,50 +IVA di Legge= €. 20,13.= 
         *in caso di allaccio nel II semestre la prima annualità avrà tariffa ridotta del 50% (8,25+IVA=10,06.=)
Il/La sottoscritto/a si impegna a corrispondere la somma dovuta per il canone annuo come previsto dal vigente regolamento comunale quando verrà emesso Ruolo annuale da parte del Comune di Terranuova B.ni. 
               OPPURE 
· PLURIENNALE (Del. Consiglio Comunale n. 56   del 29/10/2018)
· Intero periodo di concessione della tumulazione 
·  N.____ annualità corrispondenti a: n. _____   x (16,50+IVA di Legge=20,13) _____________ 
Il/La sottoscritto/a si impegna a corrispondere la somma dovuta canone pluriennale+ quota allaccio 
in unica soluzione a mezzo pagamento del bollettino pago PA che riceverà con avviso di pagamento della quota pluriennale spettante.  
CHIEDE 
[bookmark: _Hlk2843015]la variazione di intestazione per le seguenti utenze / ed eventuale canone pluriennale periodo residuo:
nominativo _________________________ /N.___ annualità residue x (16,50+IVA di Legge) 20,13= _____________ 
nominativo _________________________/ N.___ annualità residue x (16,50+IVA di Legge) 20,13 = _____________ 
nominativo _________________________/ N.___ annualità residue x 16,50+IVA di Legge) 20,13 = _____________ 

DICHIARA inoltre 
Di aver preso atto di quanto contenuto nell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 visionabile sul sito Web di Centro Pluriservizi s.p.a. inerente il servizio di GESTIONE LAMPADE VOTIVE svolto per conto del Comune di Terranuova Bracciolini. 

Terranuova B.ni, lì _____________________________ 			FIRMA												____________________________
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