
 
 

 
Spett.le 
Comune di Manduria 
Ufficio Tributi 
P.zza Garibaldi, 21 
74024 - Manduria (TA) 

 
Cod.ut.: 

Oggetto: Dichiarazione fruizione del servizio lampade votive.  

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a  ______________________________________________________ il_________________________ 

e residente a  ___________________________________________________________________________ 

in Via  ____________________________________________________________________  n. __________  

Tel. n. ___________________________           Cod.  Fisc.:    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     

DICHIARA, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, 
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’) 

1. che l'abbonamento al servizio in oggetto è relativo ai seguenti cari defunti: 

Tipo 
Cimitero1 

Nominativo Defunto 
Data Decesso 

Tipo 
Sepoltura2 

Campo Numero Denominazione Cappella 
Numero 

Punti 
Luce 

       

       

       

       

       

      
 

1 Indicare "N" se trattasi di Nuovo Cimitero o "V" se trattasi di Vecchio Cimitero; 
2 Indicare "C" se trattasi di Colobaia, "L" se trattasi di Loculo, “T” se trattasi di cappella o gentilizia di famiglia, 

“O” se trattasi di celletta ossario. 

2. di obbligarsi a pagare le tariffe determinate dall’Amministrazione Comunale relative all’allacciamento, al 
canone ed al riallaccio; 

3. di accettare espressamente che il contratto avrà durata indeterminata, fatta salva la possibilità di revoca 
mediante comunicazione scritta indirizzata a codesto Servizio Comunale con decorrenza dal 1° gennaio 
dell’anno successivo; 

4. di essere consapevole che il mancato pagamento della quota annuale comporterà lo spegnimento della 
lampada; 

5. di obbligarsi all’utilizzo della modulistica posta a disposizione dall’Ente e che vi è il divieto assoluto di 
modifiche o manomissioni all’impianto fatta eccezione la semplice sostituzione della lampadina che 
resta a carico dell'intestatario; 

6. di essere consapevole che l’eventuale temporanea interruzione del servizio per cause di forza maggiore 
o per danni arrecati da terzi non comporterà alcun indennizzo. 

 
Manduria, lì ________________ 
 

    _________________________________                                       
 
 
Si allega copia di valido documento di identità 


