
                                                                                     ALL’UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 

COMUNE DI VILLAFRANCA PADOVANA 

                                                                                Piazza Marconi n. 6, 35010 Villafranca Padovana (PD) 

 

  

 

Comunicazione di disdetta del servizio di Illuminazione Votiva 
 

Io sottoscritta/o ___________________________________ nata/o a _______________________ 

il _________________ C.F. ________________________________________________________ 

residente in via _________________________________________________________ n° ______ 

Comune di _____________________________________________ Prov. di ______ C.A.P. _____ 

Tel. __________________________  E-mail ____________________ 

 

ai sensi del Regolamento Comunale di utenza e di abbonamento degli impianti di luce votiva sulle 

fosse a terra e sui manufatti del Cimitero Comunale 

 

C O M U N I C O 

 

la disdetta del servizio di illuminazione votiva relativo al defunto: 

 
1. (cognome nome) ____________________________________________ 

Cimitero di ___________________________________ 

sepolto presso  il loculo  l’ossario  la fossa contraddistinto/a con il n. ____________ 

 
2. (cognome nome) ____________________________________________ 

Cimitero di _________________________________________________ 

sepolto presso  il loculo  l’ossario  la fossa contraddistinto/a con il n. ____________ 

 

3. (cognome nome) ____________________________________________ 

Cimitero di _________________________________________________ 

sepolto presso  il loculo  l’ossario  la fossa contraddistinto/a con il n. ____________ 

 
 
 

Luogo e data __________________________ Firma____________________________________ 

 
 
Note: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

In caso di invio tramite posta/fax o presentazione della richiesta da parte di persona diversa da quella 

che ha firmato, allegare una fotocopia del documento di identità/di riconoscimento in corso di validità 

di chi ha firmato. 

 
 



 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
 
I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di 
Villafranca Padovana nel rispetto dei principi del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. lgs. n. 196 
del 2003, come successivamente modificato, nonché secondo le modalità, finalità e limiti indicati 
nel documento informativo pubblicato in forma estesa sul sito web istituzionale dell’Ente 
(https://www.comune.villafranca.pd.it) e disponibile presso lo sportello. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati 
personali, rese ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento. 
 
 Villafranca Padovana, lì________________ 
 
                                                      (FIRMA) 
 
 
                                                                             ________________________________________ 
 


