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COMUNICAZIONE DISDETTA 

 

ASVO SpA Ambiente Servizi Venezia Orientale via Daniele Manin 63/A  30026 Portogruaro (VE)           CIM-ILV 03 Rev. 05 del 02.04.2024 

    

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome) _____________________________________________________ 

RESIDENTE A _________________________________________ PROV. _____________ CAP _____________ 

IN VIA __________________________________________________________________N. ______________ 

C.F._____________________________________ E-MAIL _________________________________________ 

TEL. ____________________________________  CEL. ___________________________________________ 

IN DATA ___/___/_______ COMUNICA 

alla società A.S.V.O. S.p.A., gestore del servizio di illuminazione votiva, la disdetta del servizio di illuminazione 

votiva per il/i defunto/i: 

 Cognome e nome: ___________________________________________ deceduto il: ____/ ____/ _______ 

Cimitero: ______________________ Manufatto: ________________ N.: ____ Fila: ___ Serie/Campo: _____ 

 Cognome e nome: ___________________________________________ deceduto il: ____/ ____/ _______ 

Cimitero: ______________________ Manufatto: ________________ N.: ____ Fila: ___ Serie/Campo: _____ 

 Cognome e nome: ___________________________________________ deceduto il: ____/ ____/ _______ 

Cimitero: ______________________ Manufatto: ________________ N.: ____ Fila: ___ Serie/Campo: _____ 

per il seguente motivo: 

 Esumazione o cessazione concessione 

 Disinteresse 

 Decesso intestatario 

     Con intestazione delle fatture non ancora emesse e/o insolute al sopradescritto richiedente. 

 altro (specificare) _______________________________________________________________________ 

 Chiedo l’INVIO A MEZZO MAIL delle fatture all’indirizzo di posta elettronica sopra indicato. 

Dichiara altresì sotto la propria responsabilità che da parte del concessionario della sepoltura in oggetto non vi è opposizione alcuna 

all’esecuzione delle operazioni qui richieste. 

 

Data ___/ ___/ ______     

     Per ricevuta (A.S.V.O. S.p.A.)       Firma richiedente 

____________________________     ____________________________ 
 IN ALLEGATO: copia documento di identità e codice fiscale del richiedente. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Preso atto dell’informativa visionabile presso gli uffici di ASVO, acconsento, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), al 

trattamento ed alla comunicazione dei miei dati da parte dei soggetti indicati nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa.  

Data ____/ ____/ _______ Firma _______________________________ 


