
CCCOOOMMMUUUNNNEEE   DDDIII   SSSAAANNN   CCCAAASSSCCCIIIAAANNNOOO   DDDEEEIII   BBBAAAGGGNNNIII   
 

PROVINCIA DI SIENA                                                                      
         

___________ 

 

                                                                         

M A R C A  D A  B O L L O            AL COMUNE DI SAN CASCIANO DEI BAGNI 

€ 16,00                         c.a. UFFICIO TRIBUTI 
          ALLACCIO LUCI VOTIVE 

  
IL/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  a ____________________________________ 

 

il __________________e residente A ________________________________ Via______________________________ 

 

CAP____________ C. F.  ____________________________ 

 

 in qualità di familiare del defunto/a _________________________________________ nato/a il __________________ 

 

deceduto/a il __________________ 

 

CHIEDE 

 

L’installazione di una lampada votiva e l’allacciamento alla rete elettrica della medesima, per il loculo – ossario –  

 

sepoltura privata – campo comune, dove è tumulata/inumata la salma di __________________________ nel cimitero di  

 

________________________________. 

 

Si allega quietanza di pagamento di € ______________ per diritto di allaccio. 

 

IL COSTO DEL’ALLACCIO E’ DI € 31,00 E PUO’ ESSERE EFFETTUATO CON PAGAMENTO SPONTANEO PAGOPA 

REGISTRANDOSI SUL SITO DEL COMUNE.  

 

 

San Casciano dei Bagni, lì___________________________   

          IL RICHIEDENTE 

         ________________________________ 

 

La domanda deve essere presenta con allegato il documento d’identità copia del versamento e marca da bollo,  all’ufficio 

protocollo,  consegnandola a mano o inviata per posta. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
Vista la richiesta che precede, presentata dal Sig.  ______________________________come sopra generalizzato; 

 

CONCEDE 

 

L’installazione e l’allacciamento alla rete del cimitero di __________________________________ di una lampada  

 

votiva, per la tomba del defunto/a ____________________________. 

 

La presenta concessione sarà revocata, qualora il titolare non ottemperi al pagamento del canone annuo di allacciamento. 

 

 

 

San Casciano dei Bagni, lì __________________________ 

 

         IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

         _______________________________ 

 

UFFICIO TRIBUTI –  u f f i c i o . t r ibu t i@comune.sancasc ianode ibagni .s iena. i t  

53040 -  P .zza de l l a  Repubb l ica ,  4  
P . IVA 00226360527 

℡  0578 269508 –  269507  
www.comune .sancasc ianode ibagn i .s iena . i t         


