  RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO ALL’IMPIANTO ELETTRICO VOTIVO DI TOMBE E LOCULI

                                                            Spett.le 
COMUNE DI SALGAREDA







Ufficio Tecnico








Via Roma 111

                                                                           31040 Salgareda (TV)
tel. 0422807759
mail: tecnico@comune.salgareda.tv.it 
COGNOME………………………………………………………………………………

NOME…………………………………………………………………………………….

VIA……………………………………………………………………N. ……………….

COMUNE………………………………………………………….. CAP………………

PROVINCIA………………………………………. TEL. ……………………………...

CODICE FISCALE …………………………………………………………………….. 

Chiede l’allacciamento all’impianto elettrico votivo del cimitero

di ………………………………. per il defunto ……………………………………….

□ loculo □ tomba n. …………., blocco n. …………………………………………….


Chiede, inoltre, che il costo di allacciamento e il canone proporzionale per l’anno in corso siano addebitati nella bolletta relativa al canone di abbonamento per l’anno successivo a quello della presente richiesta.

EVENTUALI NOTE (esempio richiesta di Voltura intestatario):………………..… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                         Firma

                                                               ……………………………………………...     

	T A R I F F E

	MESI
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Canone abbonamento €.
	0,75
	1,50
	2,25
	3,00
	3,75
	4,50
	5,25
	6,00
	6,75
	7,50
	8,25
	9,00

	Costo allacciamento €.
	0,00


DATA …………………………….
