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DOMANDA DI ALLACCIAMENTO AL SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA

Il Sottoscritto

nato a il

residente a Via n.

C.F. Tel

presa visione delle condizioni generali del regolamento e dichiarato di accettarle

CHIEDE
Nuovo allacciamento lampada votiva Cessazione allacciamento lampada votiva
In relazione a quanto di seguito indicato:
Loculo n.
Tomba a terra, cippo n.
Tomba di famiglia n.
Presso il Cimitero di:
Lazise Cola Pacengo

Cognome e nome del defunto

AVVERTENZA: al fine di poter procedere all’allacciamento della lampada votiva &€ necessario che la
lapide / pietra tombale sia gia stata posizionata

, U

Il Richiedente
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RISERVATO ALL’UFFICIO
In data odierna si € provveduto a:
1 Nuovo allacciamento lampada votiva 1 rimozione allacciamento lampada votiva
Lazise, li U’incaricato

Informativa sulla privacy.

| dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Lazise nel rispetto del Regolamento per la gestione della riservatezza
dei dati personali, approvato con D.C.C. nr. 43 del 29/07/2019 e nel rispetto dei principi del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. lgs. n. 196 del 2003, come
successivamente modificato, nonché secondo le modalita, finalita e limiti indicati nel documento informativo pubblicato in forma estesa sul sito web
istituzionale dellEnte (https://www.comune.lazise.vr.it/privacy-policy/) e disponibile presso lo sportello, oppure affisso allo sportello stesso in forma
semplificata. Il sottoscritto dichiara automaticamente, inoltrando la presente istanza, di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi
dati personali, rese ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento.
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