Comune di Casal Velino

Provincia di Salerno
Sito: http://www.comune.casal-velino.sa.it
E-mail: tributi@comune.casal-velino.sa.it 0 aagg@comune.casal-velino.sa.it

RESET Al Comune di

Casal Velino (SA)

Oggetto: Richiesta di installazione lampada votiva cimiteriale.

Il/La Sottoscritto/a nato/a a
il e residente in CAP provincia
alla Via n.
Tel. Fax. CF:
email:
CHIEDE
L’installazione di n. lampada/e votiva/e presso il cimitero di

dove e tumulato il defunto:

0

cognome nome nato il deceduto il

Settore n. Loculo n. denominazione famiglia cappella

[ LOCULO [ OSSARIO [~ TOMBA I CAPPELLA
2|

cognome nome nato il deceduto il

Settore n. Loculo n. denominazione famiglia cappella

I LOCULO I OSSARIO [~ TOMBA I CAPPELLA

A tal fine, consapevole delle responsabilita civili per mancato adempimento di quanto sotto indicato, accetta le
seguenti condizioni:

¢ il richiedente si assume I'obbligo di pagare la tassa di allacciamento ed il canone annuo (1° gennaio - 31
dicembre) di consumo dell'energia elettrica, come determinati dal Comune;

¢ il richiedente prende atto che I'abbonamento ha durata di anni uno con esercizio della facolta di rinnovo;

¢ il richiedente assumere I'obbligo di corrispondere quanto dovuto qualora entro il 31 dicembre non trasmetta
lettera raccomandata o pec di recesso. Il richiedente riconosce che la mancata presentazione costituisce tacita
volonta di rinnovare I'abbonamento;

¢ il richiedente & consapevole che la presente domanda si intende accolta con il pagamento della tassa di
allacciamento, del primo canone dovuto e della sottoscrizione del contratto;

¢ il richiedente e consapevole che la richiesta di disdetta del servizio di illuminazione votiva avra efficacia
dall'anno successivo a quello in cui viene presentata al Comune;

¢ il richiedente ha preso lettura ed accettato le condizioni riportati nelle sottoelencate informazioni all'utente.

Casal Velino Ii: Firma

Telefono 0974 908833 Fax 0974908826
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INFORMAZIONI ALL'UTENTE:

1l servizio di allacciamento viene effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato dal Comune. Il servizio viene effettuato
utilizzando lampade di tipo unico che verranno fornite dal Comune al quale spetta la manutenzione ordinaria degli impianti e l'eventuale
sostituzione delle lampade. Il pagamento del canone annuo di consumo dovra avvenire tramite versamento sul conto corrente intestato al
Comune a mezzo di bollettino che il Responsabile del servizio competente dovra trasmettere agli utenti.. Il pagamento deve essere effettuato
entro il termine perentorio di 30 giorni dal ricevimento dell’avviso predisposto dall'Ufficio Tributi. Qualora l'utente non provveda al pagamento
entro il termine fissato, l'ufficio comunale competente provvedera ad inviare tramite lettera raccomandata con avviso di ricevimento, con spese
a carico dell'utente, un secondo avviso di pagamento comprensivo della penale prevista dal regolamento comunale per il servizio lampade
votive. Il pagamento delle somme suddette dovra avvenire entro quindici giorni dalla data di ricevimento dell'avviso di sollecito. Trascorsi
inutilmente i termini di cui al comma precedente, l'ufficio comunale competente provvedera senza preavviso alcuno a sospendere l'erogazione
del servizio ed a recuperare le somme relative, comprensive di sanzioni ed interessi al tasso legale, tramite iscrizione a ruolo dell'utente moroso.
Qualora l'utente presenti nuova domanda ¢ obbligato preventivamente ad estinguere il debito preesistente nei confronti del Comune per le
somme non corrisposte, comprensive altresi di quelle relative al ritardato pagamento. Nonostante l'estinzione del debito, l'utente ¢ comunque
tenuto a presentare nuova domanda e a pagare la relativa quota di allacciamento prevista dal regolamento comunale per il servizio lampade
votive.
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