
 
 
 

  

--  UUFFFFIICCIIOO  SSEERRVVIIZZII  TTEECCNNIICCII  --  

 

 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 

  SAN GIOVANNI INCARICO 
 
 

 

 
  

OGGETTO: Richiesta di Allaccio Lampade Votive. 

  
      
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

 

Nato/a a _____________________________________________ il     
                                                                                                                                                Giorno       Mese                    Anno 
 

Codice Fiscale:                                                                                                   e   residente 

 

in _______________________________________ Via ____________________________ n° _____   

Tel. _________________________ in qualità di _____________________________________ del 

Concessionario Sig. _____________________________________________________________ 

(Atto N. _____ Anno _________ ) dei Loculi Cimiteriali distinti con i N. _______________,     

Fila _____ Prospetto ___________ Blocco _____ Campo _____ Zona “C” del Cimitero 

Comunale; 

  

C H I E D E 
 

L’allaccio di N. _________ Lampade Votive per i Loculi distinti con i N. ___________________, 

Fila _____  Prospetto _________ Blocco _____ Campo _____ nella Zona “C” del Cimitero 

Comunale per il(i) defunto(i): ______________________________________________________ .  

 
 

San Giovanni Incarico, _____  /_____  /__________ 

                 
                          

 
 
 
              (Firma del Richiedente) 

 

 

 

 

 COMUNE  DI  SAN  GIOVANNI  INCARICO 
P R O V I N C I A   D I   F R O S I N O N E  

www.comunesangiovanniincarico.fr.it 

Piazza Umberto I, n. 15 – 03028 San Giovanni Incarico (FR) – Tel. 0776.549801 - P. Iva 00282020601 

Si allega alla presente: 

a) copia del documento d’Identità del Richiedente 

b) copia del Codice Fiscale della Richiedente 
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AVVERTENZE 

1) Per poter procedere all’allacciamento della Lampada Votiva nel Cimitero Comunale, occorre 

presentare questa apposita domanda, debitamente compilata con allegati: 

a) copia del documento di identità e codice fiscale (tessera sanitaria); 

b) ricevuta di versamento effettuato sul c/c postale n. 11862034, intestato al Servizio di 

Tesoreria del Comune di San Giovanni Incarico di: 

� €. 35,00 (Una tantum) una sola volta al momento della richiesta di allacciamento; 

� €. 1,22 quale canone mensile, con decorrenza dal mese successivo alla richiesta e fino 

al 30 giugno dell’anno stesso. 

2) Successivamente, ogni anno, entro il 30 giugno si dovrà versare il Canone Annuo (che decorre dal 

1° Luglio dello stesso anno al 30 Giugno dell’anno successivo), di €. 14,60 per ogni Lampada 

Votiva, tramite c/c postale n. 11862034, intestato al Servizio di Tesoreria del Comune di San 

Giovanni Incarico. 

                
  


