
COMUNE DI FONTANELICE 

Città Metropolitana di Bologna 
Piazza del Tricolore n. 2 - 40025  FONTANELICE 

Tel. 0542/92566 – Fax. 0542/92276 
e-mail: urp@comune.fontanelice.bo.it 

pec: comune.fontanelice@cert.provincia.bo.it 
 

 

 

Servizi Cimiteriali 
 

 
Oggetto: Cambio intestatario servizio di luce votiva. 

 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il ___________________ 

residente a ____________________________ in via _________________________ n. ____ 

telefono ________________________ e-mail _____________________________________, 

Cod. Fisc. ____________________________  

a conoscenza di quanto previsto dal vigente regolamento di Polizia Mortuaria e dei servizi 

funerari, alle Disposizioni sul Servizio di illuminazione votiva ( Det. N: ________ ), ed ai sensi 

del DPR 445/2000 e s.m.i. 

C H I E D O 

chiedo che il servizio di illuminazione votiva a carico di ______________________________ 

relativo alle sotto indicate sepolture sia intestato al sottoscritto:    

 

   Tomba di famiglia      loculo          ossario/cinerario   

n. __________ Blocco __________________   sotterranea/o  

dove è tumulato ______________________________________________________________  

   Tomba di famiglia      loculo          ossario/cinerario   

n. __________ Blocco __________________   sotterranea/o  

dove è tumulato ______________________________________________________________  

   Tomba di famiglia      loculo          ossario/cinerario   

n. __________ Blocco __________________   sotterranea/o  

dove è tumulato ______________________________________________________________ 

   Tomba di famiglia      loculo          ossario/cinerario   

n. __________ Blocco __________________   sotterranea/o  

dove è tumulato il defunto ______________________________________________________ 

 

           IL RICHIEDENTE 

 

……………………………………… 

 

Altre comunicazioni: 



 
 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ .  

 

 

 

Consapevole della responsabilità penale cui i dichiaranti possono incorrere nel caso di 

dichiarazioni false, di formazione ed uso di atti falsi, di esibizione di atto contenente dati non 

più rispondenti a verità ( art. 76 DPR n.445/2000). 

Si esonera il Comune di Fontanelice da qualsiasi responsabilità nei confronti di altri aventi 

causa o diritto. 

 

Fontanelice, ____________________ 

 

            Il/la dichiarante 

      _________________________________________ 

 

Allegare copia fotostatica del documento di identità 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (d.LGS. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali). 

I dati personali raccolti con il presente modello sono trattati dal Comune di Fontanelice esclusivamente nell’ambito delle proprie finalità 

istituzionali per la gestione dei servizi cimiteriali e in tale ambito possono essere comunicati agli enti preposti ed a soggetti incaricati dei 

servizi. Il titolare del trattamento è il Comune di Fontanelice nella persona del responsabile legale; il responsabile del trattamento è il 

responsabile del servizio. 

L’interessato può esercitare il diritto di accesso ai dati personali che lo riguardano e gli altri diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs n. 

196/2003; l’istanza per l’esercizio dei diritti può essere trasmessa mediante lettera raccomandata, telefax o posta elettronica o 

consegnata direttamente al responsabile del trattamento dati; quando riguarda l’esercizio dei diritti di all’art. 7, commi 1 e 2 la richiesta 

può essere fatta anche oralmente e in tale caso è annotata sinteticamente a cura dell’incaricato o del responsabile. 


