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GESTIONE LAMPADE VOTIVE 

                                                                                                                 Al   Responsabile del Servizio Tributi 

                                                                                                             dell’Unione Novarese 2000 

Il / La sottoscritto/a (intestatario fattura) ___________________________________________________________ 

nato/a  a  ______________________________________________ (Prov. ______ ) il ______________________ 

codice fiscale _______________________________ residente a ______________________________________ 

(Prov. ____ ) Cap. __________ Via / Piazza ____________________________________________ n. ________ 

Telefono _____________________ indirizzo mail __________________________________________________ 

C H I E D E 

    per il Cimitero di               Briona                                  Proh                            San Bernardino 

                                               Caltignaga                           Sologno                       Morghengo 

                                               Fara Novarese 

 
NUOVA UTENZA  - Contributo forfettario per attivazione del servizio che sarà addebitato nella prima        
                                 bolletta:     loculo=  € 25,00 + IVA;          cappella/tomba= € 50,00 + IVA. 

 

 

 

 

 

                     

        VARIAZIONE ___________________________________________________________________ 

         DISDETTA _____________________________________________________________________ 

          

L’allacciamento di n. ____ lampade votiva/e per:            cappella / tomba                       loculo                                 ossario 

Ubicazione:  n. _________     campo ________     mappa ________     cappella ________ 

Per il defunto/a ___________________________________________________________ 

Con riferimento all’utenza intestata al sig. / alla sig.ra _______________________________________________________ 

Per n. ______ lampada/e votiva/e, per la quota di: _____________________________________________________ 

1)       cappella / tomba              loculo              ossario :     n. ________  campo _____  mappa _____  cappella _____ 

         Per il defunto/a __________________________________________________________________________  ; 

2)       cappella / tomba              loculo              ossario :     n. ________  campo _____  mappa _____  cappella _____ 

         Per il defunto/a __________________________________________________________________________  ; 

3)       cappella / tomba              loculo              ossario :     n. ________  campo _____  mappa _____  cappella _____ 

         Per il defunto/a __________________________________________________________________________  ; 

Si prega di intestare l’utenza al richiedente. 

Marca da bollo (solo 

per nuovo allaccio) 

Per n. ______ lampada/e votiva/e: 

-       cappella / tomba              loculo              ossario :     n. ________  campo _____  mappa _____  cappella _____ 

         Per il defunto/a __________________________________________________________________________  ; 

-       cappella / tomba              loculo              ossario :     n. ________  campo _____  mappa _____  cappella _____ 

         Per il defunto/a __________________________________________________________________________  ; 

-       cappella / tomba              loculo              ossario :     n. ________  campo _____  mappa _____  cappella _____ 

         Per il defunto/a __________________________________________________________________________  ; 

Si prega di disdettare l’utenza. 



           DIVISIONE 

   

      ________________________________ , ___________________ 

                                                                                                                                               Firma del richiedente 
 
 
                                                                                                                                     _________________________________ 
 
 

 

INFORMATIVA ART. 10 LEGGE LEGGE 675/96 PER IL TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI 
Ai sensi dell’art. 10 L. 675/96 e successive modificazioni e integrazioni, La informiamo che il trattamento dei dati personal i forniti o 

comunque acquisiti è finalizzato alla riscossione tributi ed avverrà presso l’Ufficio Tributi dell’Unione Novarese 2000, con sede in 

Fara Novarese (No) in Piazza Libertà 16, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti nece ssari per 
perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento dei dati è obbligatorio. I suoi 

dati possono essere diffusi/comunicati all’Esattoria e al personale dipendente dell’Unione Novarese 2000 e dei Comu ni che ne 

fanno parte, per l’espletamento degli adempimenti connessi all’accertamento e riscossione dei Tributi. All’interessato sono 

riconosciuti i diritti di cui all’art. 13 della L. 675/96 e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali , di chiederne la 

rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al 

trattamento per motivi legittimi. Il responsabile dell’ente designato cui può rivolgersi per l’esercizio dei suo i diritti è il Responsabile 

dell’Ufficio Tributi. 

 
Firma   

Ai sensi dell’art. 4/bis, del Regolamento del servizio di illuminazione votiva dei cimiteri dell’Unione Novarese 2000, approvato con 

deliberazione del C.U. n. 4 del 18.04.2013 e modificato con deliberazione del C.U. n. 13 del 09.12.2013, “Ove i soggetti di cui al 

comma precedente non intendono stipulare un contratto cumulativo, potranno richiedere la stipulazione di contratti distinti “pro 

quota”, in ogni caso in numero non superiore a quattro per ogni luce votiva, con un addebito dei maggiori costi amministrativi pari 

al 20% della tariffa in vigore”. 

Divisione della fattura della lampada votiva della cappella/tomba n. _______ campo _______ mappa ______ , intestata a : 

_________________________________________________________________________ , nel seguente modo: 

1) Cognome / Nome _____________________________________________________________________________________ 

    Luogo e data di nascita _________________________________________________________________________________ 

    Indirizzo residenza  ____________________________________________________________________________________ 

    Telefono _____________________________________________  Quota concessione ________ Quota lampada _________ 

2) Cognome / Nome _____________________________________________________________________________________ 

    Luogo e data di nascita _________________________________________________________________________________ 

    Indirizzo residenza  ____________________________________________________________________________________ 

    Telefono _____________________________________________  Quota concessione ________ Quota lampada _________ 

3) Cognome / Nome _____________________________________________________________________________________ 

    Luogo e data di nascita _________________________________________________________________________________ 

    Indirizzo residenza  ____________________________________________________________________________________ 

    Telefono _____________________________________________  Quota concessione ________ Quota lampada _________ 

4) Cognome / Nome _____________________________________________________________________________________ 

    Luogo e data di nascita _________________________________________________________________________________ 

    Indirizzo residenza  ____________________________________________________________________________________ 

    Telefono _____________________________________________  Quota concessione ________ Quota lampada _________ 

5) Cognome / Nome _____________________________________________________________________________________ 

    Luogo e data di nascita _________________________________________________________________________________ 

    Indirizzo residenza  ____________________________________________________________________________________ 

    Telefono _____________________________________________  Quota concessione ________ Quota lampada _________ 

6) Cognome / Nome _____________________________________________________________________________________ 

    Luogo e data di nascita _________________________________________________________________________________ 

    Indirizzo residenza  ____________________________________________________________________________________ 

    Telefono _____________________________________________  Quota concessione ________ Quota lampada _________ 

 


