’ ® SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA
4\/‘/ Area terraferma — c/o ufficio Concessioni del Cimitero di Mestre
V"? RTAS tel. 041-7293175, fax 041-7293190, e-mail lampadavotiva.mestre@gruppoveritas.it
4 Area centro storico e isole — ¢/o ufficio Concessioni del Cimitero di San Michele
tel. 041-7292845, fax 041-7292828, e mail lampadavotiva.venezia@gruppoveritas.it
RESET

RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO

Il/La sottoscritto/a

residente a prov. cap
in via n. tel. cell.
CF e-mail

CHIEDE

Alla societa Veritas Spa I'allacciamento di n. 1 lampada votiva e I'abbonamento al servizio di manutenzione e
fornitura di energia elettrica per la stessa sulla sepoltura del defunto:

cognome e nome: decedutoil: __/ /
cimitero di: tipo sepoltura:
reparto/recinto: campo/fabbricato: fila: numero:

Dichiara di aver preso visione delle Condizioni Generali di Abbonamento, visionabili presso gli uffici cimiteriali

di Veritas nonché sul sito https://www.gruppoveritas.it .

Si impegna a pagare le spese di allacciamento, tariffa di abbonamento annuo, nonché le eventuali spese
d’ufficio e postali, nei modi e nei tempi che gli verranno indicati.

Dichiara altresi sotto la propria responsabilita che da parte del concessionario della sepoltura in oggetto non
vi € opposizione alcuna all’esecuzione delle operazioni qui richieste.

Data / / Firma

Per ricevuta:
(Veritas)

IN ALLEGATO: copia documento di identita del richiedente.

Nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), i dati saranno trattati come da informativa pubblicata sul sito
https://www.gruppoveritas.it/privacy.
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