
ALLACCIO  
 
posta@pec.comune.poggiomirteto.ri.it   
 
 

      
              CITTA’ DI POGGIO MIRTETO 
       PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA’ 40 
        
 

 
OGGETTO:  RICHIESTA   ALLACCIO   ILLUMINAZIONE   VO TIVA 
  CIMITERO DI ______________________________________ 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ il ____________________________________ 

Residente a _______________________________ Via _____________________________n. ____ 

C.A.P. _________________ Cod. Fisc. ______________________________ Tel. ______________ 

C H I E D E 

L’allaccio  dell’utenza  di  illuminazione  votiva  e  relativa  iscrizione  a  ruolo  per: 

▪ LOCULO/I  n. _____________ Fila ______________ Settore ________________ 

  Blocco ___________ VIA_____________________________________- 

                       Defunto ___________________________________________ 

▪ SEPOLTURE A TERRA 

  Defunto _____________________________________________________________ 

▪ CAPPELLA N. ___________ Famiglia ___________________________________ 

La fattura  annuale dovrà essere inviata a:  

Sig. _______________________________________________ Via _________________________ 

______________n. ___________ Città ____________________________ C.A.P. ______________ 

Cod. Fisc. _________________________________ Tel. __________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di conoscere il regolamento cimiteriale e di accettare il pagamento della quota annuale per 

usufruire del suindicato servizio che resterà attivo fino alla richiesta scritta di cessazione da parte del titolare 

dell’utenza. 

Allega copia del bollettino PagoPA di €  18,30 (Loculo - ogni singola luce)  € 30,50 (Tomba – ogni singola luce)  

N.B:  Il bollettino PagoPA (con codice IUV) va prodotto utilizzando il portale istallato sulla Home Page 

del sito del Comune di Poggio Mirteto – pagamenti spontanei – allaccio luce votiva. 

Poggio Mirteto lì __________________________       

          Firma 

        _________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge sulla privacy i dati contenti nel presente modello saranno utilizzati al solo fine di definire il 

procedimento amministrativo in oggetto. 

 
Bollo 

€ 16,00 


