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Spett.le 
SST spa 
Via G. Poli, 1 
30015 Chioggia (Ve) 
 

RICHIESTA DI  󠄀󠄀  ALLACCIAMENTO 

                󠄀󠄀 ABBONAMENTO AL SERVIZIO (fornitura di energia elettrica e manutenzione) 

     󠄀󠄀 DISDETTA per rinuncia 
 
 
Io sottoscritto _______________________________ nato a ____________________ il _________ 

residente in _______________________________ via ____________________________ n. ____ 

tel. / cell. ____________________ indirizzo mail ________________________________________ 

in qualità di _____________________ del defunto _______________________________________ 
                          (specificare il grado di parentela) 
  

CHIEDE 
 

  

il servizio di illuminazione votiva come sopra specificato, riferito alla sepoltura del defunto: 

cognome e nome __________________________________________ deceduto il ______________ 

presso il cimitero di ______________________ tipo manufatto ____________________________ 

Settore _____  campo _______ fila ______  (titolare della concessione __________________________ ) 

 

 A conoscenza delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in caso di 

dichiarazione mendace e di esibizione di documenti falsi o contenenti dati non veritieri, il sottoscritto  

 

D I C H I A R A  

 

- di procedere anche in nome e per conto degli altri familiari, eredi del defunto suindicato, i quali 

hanno manifestato il loro preventivo ed incondizionato assenso alla presente richiesta;  

- di accettare le Condizioni Generali di Servizio  (vedi retro) 

- di  aver  preso  visione 󠄀dell’informativa 󠄀 relativa  alla  gestione  dei  dati  personali  (Regolamento UE 

  2016/679) e di acconsentire al trattamento dei propri dati personali raccolti per le finalità conseguenti 

  alla presentazione della presente richiesta. 

      In fede 

      Chioggia,  

                                                                                       ______________________ 
 
      Allegato: documento di identità  
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