
 

 
 

 

 

Al Comune di Fratta Polesine 

          Servizio Lampade Votive  

via Tasso n. 37 

45025 Fratta Polesine (RO) 

 

Io sottoscritto ____________________________________________Tel. ________________________ 

nato a ____________________________________________ il ________________________________  ,  

residente a ______________________________________________________ C.A.P. _______________  

in Via ___________________________________________ C.F. ________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

 

Di subentrare nel contratto stipulato da…………………..per l’attivazione del servizio lampade votive 

presso il cimitero comunale, per il/i seguente/i defunto/i 

 

nome/cognome defunto:____________________________________ deceduto il ____________________  

ubicazione (loculo/ossario) n. _______________ parte (nuova/vecchia) ___________________________ 

fila _________________________________________ piano ___________________________________ 

concessione n. _______ del _________________ intestata a _____________________________________ 

 

nome/cognome defunto:____________________________________ deceduto il ____________________  

ubicazione (loculo/ossario) n. ________________ parte (nuova/vecchia) ___________________________ 

fila ________________________________________ piano ____________________________________ 

concessione n. _______ del _________________ intestata a _____________________________________ 
 

A tal fine si impegna a versare il canone annuale vigente secondo le modalità che Codesto ufficio vorrà 

comunicare. 

 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che: 

-  i dati personali contenuti nella presente verranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata l’istanza; 

-  la presente richiesta si intende tacitamente rinnovata, salvo disdetta da comunicarsi per iscritto; 

-  al fine di evitare disguidi e la disattivazione del servizio per mancato pagamento del canone nei termini 

dovuti, in caso di variazione dell’indirizzo del recapito, sarà comunicato tempestivamente il nuovo 

indirizzo di recapito  

- il contraente iniziale ……………. è a conoscenza della presente richiesta di subentro e nulla oppone  

 

L’utente dichiara di accettare l’applicazione delle tariffe vigenti impegnandosi a comunicare 

prontamente ogni rettifica o variazione del recapito al fine di evitare disguidi e la disattivazione del servizio 

per mancato pagamento nei termini dovuti. 
 

Fratta Polesine,  lì ________________       In fede  

                

        ______________________ 

 
 
 
Allega alla presente copia di un documento di identità in corso di validità 


