
Prov …….

Per il defunto nome

Prov …....

Note:

Vi informiamo che avete inoltre diritto di opporvi al trattamento dei Vs. dati qualora venissero utilizzati per scopi diversi da quelli sopra indicati.

INFORMATIVA PER LA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI - Vi informiamo che, ai sensi e per gli effetti D.L.G.S. n. 193/03 del 2003 i dati

personali che ci vengono forniti sono da noi raccolti per l'inserimento nei ns. archivi ai fini di adempiere agli obblighi di natura civilistico-fiscale.

I dati forniti servono per i fini gestionali, statistici e per le ipotesi previste dall'Art. 20 della summenzionata Legge 675/96.

Vi informiamo inoltre che in base a quanto previsto dall'art. 13 di detta Legga avete, tra gli altri dirittti, quello di ottenere:

 - la conferma dell'esistenza presso di noi dei dati personali che Vi riguardano; - l'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei dati.

VIARENGO s.r.l.

C.so Ivrea 116 - 14100 ASTI

Tel. 0141/593980 - 599626 - 437134 * FAX 0141/438371

Gestione Costruzione Manutenzione IMPIANTI ILLUMINAZIONE VOTIVA

CIMITERO DI COD. Utente

Domanda

Il sottoscritto ASTI, lì ….....................

www.viarengosrl.com - viarengo.srl@outlook.it

Nome …......................................... Cognome …....................................................... Tel. …........................

Comune …....................N° …...  CAP …..........Residente in …....................................................

Presa visione delle condizioni vigenti del regolamento di utenza del servizio di illuminazione votiva delle Tombe,

Cappelle, Loculi, Ossari etc. nel Cimitero Comunale di …...............................................

VARIE

......... tumulato in:…................................. cognome….........................................

loculo ………….....….......... ossario …........................ lapide terreno ………............... cappella …….…..............

NUOVO ALLACIAMENTO

ESUMAZIONE

TRASLAZIONE

RICHIESTA CESSAZIONE

LAMPADA BRUCIATA

GUASTI AD IMPIANTI

CAMBIO INDIRIZZO ESAZIONE

_______________________

Indicare indirizzo di recapito postale se diverso dall'indirizzo di richiesta.

Nome ….......................................... Cognome …....................................................... Tel. …........................

Residente in …..................................................... N° …...  CAP …........... Comune …....................

Il pagamento del canone di abbonamento verrà eseguito per periodicità annuali, fatto salvo il primo anno, per il quale si

calcolerà il rateo relativo alla frazione d'anno di effettiva erogazione del servizio.

CONDIZIONE DI ESECUZIONE . L'utente, firmando la domanda, implicitamente autorizza la Concessionaria a compiere sul

loculo, tomba, etc. ogni lavoro necessario per tale installazione.

Firma del concessionario


