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_l_ sottoscritt _  ___________________________________,  nat_ a _______________________________ 

(Prov. ____ ) il __________________ residente in ___________________________________  (Prov.  ____ ) 

Via _________________________________ n. ____ CAP ______ recapito tel.________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ e-mail _____________________________________  

nella sua qualità di erede del__  defunt__ Sig.__  _______________________________________________ 

C H I E D E 

sotto la propria personale responsabilità, la variazione della titolarità del contratto di utenza suddetto per i 

seguenti defunti: 

 

N° Lampade Nome e Cognome Defunto Data di Nascita Data Decesso 

    

    

    

    

    

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili del mancato adempimento di quanto sotto indicato, accetta le seguenti condizioni: 

1. Si assume l'obbligo di pagare la tassa di allacciamento ed il canone annuo (01 Gen. - 31 Dic.) di consumo energia elettrica, come 

annualmente determinati dal Comune; 

2. Prende atto che il contratto ha durata di anni uno con esercizio della facoltà di rinnovo; 

3. Assume l'obbligo di corrispondere quanto dovuto qualora entro il 30 Novembre non trasmetta domanda di disdetta presso gli Uffici 

Comunali. Il richiedente riconosce che la mancata presentazione della comunicazione di disdetta costituisce tacita volontà di rinnovare il 

contratto; 

4. 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; 

5. E' consapevole che la richiesta di disdetta del servizio di illuminazione, Lampade Votive, avrà efficacia dall'anno successivo a quello in cui 

viene presentata al Comune, mentre l'attivazione avverrà entro quindici giorni dall'acquisizione della domanda al protocollo del Comune ed 

il pagamento è dovuto in dodicesimi, computando come primo mese utile quello successivo alla richiesta di autorizzazione  tumulazione 

salma; 

6. Dichiara di aver preso lettura ed accettato le condizioni riportate nel vigente Regolamento Comunale per il Servizio Lampade Votive 

Cimiteriali; 

7. Autorizza il Comune di San Pietro in Guarano al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03. 

 

 

Luogo e data: ______________________________________________                              Il Richiedente 
 

                      _____________________________ 
                               ( Firma leggibile ) 

 

(In caso di comunicazioni trasmesse per posta, e-mail, fax o consegnate a mano da persona diversa dal richiedente, si rammenda di allegare 

una fotocopia, fronte-retro, di un valido documento d'identità della persona che ha sottoscritto la domanda) 

 

RICHIESTA VARIAZIONE TITOLARITA' CONTRATTO UTENZA SERVIZIO ELETTRICO 

LAMPADE VOTIVE NEL CIMITERO COMUNALE - PER DECESSO DEL TITOLARE - 

Comune di S.Pietro in Guarano 

(Provincia di Cosenza) 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

SAN PIETRO IN GUARANO 

Largo Municipio, 1 - 87047 S.Pietro in G. (CS) 

 Uff.: I Settore - Ruoli e Tributi 
Tel: 0984.472536  - Fax: 0984.472147 

E-mail: lampadevotive@comune.sanpietroinguarano.cs.it 

Pec: comunesanpietroinguarano@pec.it 

 


