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COMUNE DI COLLE DI TORA

Provincia di Rieti

Via Colle della Madonna n° 1, Cap. 02020 Partita IVA 00114000573
Tel.0765/716139 — Fax 0765/716065 E-mail: comunedicolleditora@virgilio.it
Codice Univoco: UFIXYU info@comune.colleditora.ri.it

Pec:comunecolleditora@arubapec.it

AVVISO ALLA CITTADINANZA
Servizi Cimiteriali — Luci Votive

Si informa la cittadinanza che, al fine di consentire la corretta gestione del servizio di
illuminazione votiva presso il Cimitero Comunale, questo Ente sta procedendo all’aggiornamento
dei dati anagrafici degli utenti intestatari delle utenze.

Pertanto, tutti coloro che hanno defunti tumulati o sepolti nel Cimitero Comunale di Colle
di Tora e che usufruiscono del servizio di luci votive sono invitati a fornire o aggiornare i propri
dati personali, necessari per I’emissione degli avvisi di pagamento del relativo canone.

In particolare, si richiede di comunicare:

Nome e cognome dell’intestatario

Codice fiscale

Indirizzo di residenza

Recapito telefonico

Indirizzo e-mail (se disponibile)

Generalita del defunto e ubicazione della sepoltura

A tal fine, gli interessati potranno:

rivolgersi all’Ufficio Servizi Cimiteriali del Comune per eventuali chiarimenti;

ritirare lo schema di domanda in formato cartaceo presso gli uffici comunali negli orari di
apertura al pubblico;

reperire lo schema di domanda sul sito istituzionale del Comune di Colle di Tora.

Si precisa che la mancata comunicazione dei dati potra comportare difficolta nella corretta
e tempestiva fatturazione del servizio di illuminazione votiva.
Si precisa che la mancata comunicazione dei dati potra comportare difficolta nella regolare
fatturazione del servizio.

Per ulteriori informazioni & possibile rivolgersi all’Ufficio Servizi Cimiteriali del Comune.
Confidando nella consueta collaborazione, si porgono cordiali saluti.
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AL COMUNE DI COLLE DI TORA
Provincia di Rieti
Ufficio Servizi Cimiteriali

DOMANDA DI AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI
Servizio di [lluminazione Votiva — Cimitero Comunale

II/La sottoscritto/a chiede 1’aggiornamento dei propri dati anagrafici ai fini della corretta gestione e
del pagamento del servizio di illuminazione votiva.

DATI DELL’INTESTATARIO DEL SERVIZIO

Nome e Cognome

¢ Luogo di nascita

s Data di nascita
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e Codice fiscale

¢ Residenza (via/piazza e n. civico)

o« Comunee CAP

o Numero di telefono

e Indirizzo e-mail (facoltativo)




DATI DEL DEFUNTO PER IL QUALE SI RICHIEDE LA LUCE VOTIVA

¢ Nome e Cognome del defunto

o Ubicazione della sepoltura
I Loculo [l Tomba [ Cappella LI Altro

(se noto: settore / fila / numero)

Il/La sottoscritto/a dichiara che i dati sopra riportati sono veritieri e si impegna a comunicare
eventuali variazioni.

Luogo e data

Firma del richiedente

Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per
finalita connesse alla gestione del servizio di illuminazione votiva.
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