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MODELLO ATTIVAZIONE LAMPADE VOTIVE 
 

 
Al Responsabile per i “Servizi Cimiteriali” 

Al Responsabile dell’Ufficio Tributi 
Al Responsabile dell’Ufficio Tecnico 

 
Via Cesare Battisti, 1 

74022 FRAGAGNANO (TA) 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ , nato/a a ____________________ (____) il 

_________________ (C.F.: __________________________ ) e  residente a ______________________ (____) all’indirizzo 

_________________________________________ , telef./cell. _______________________________ , a seguito 

dell’Avviso Pubblico del 26 Settembre 2025, avendo richiesto la cessazione del servizio di lampada votiva in data 

_____________ con nota prot. n. ______ , con la presente 

CHIEDE 

l’attivazione del servizio di lampada votiva per le seguenti utenze: 

1. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

2. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

3. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

4. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 

(SEGUE) 
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5. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

6. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

7. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

8. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

9. Defunto/a _______________________________________ deceduto/a il ______________________  e tumulato/a in: 

 Cappella cimiteriale intitolata a _________________________________ edificata su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Tumulo cimiteriale intitolato a ________________________________ edificato su lotto cimiteriale n. ______ 
sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 Loculo comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 
 Celletta/ossario comunale n. _____ (se indicato) sito nella zona (indicare VECCHIA/NUOVA) ______________ ; 

 
Si allegano alla presente: 

 copia della nota (se in possesso) con la quale, nel passato, è stata richiesta la cessazione del servizio; 

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 versamento di € 17,00 per ciascuna delle utenze sopra riportate, da effettuare con le seguenti modalità: 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
I pagamenti potranno essere effettuati mediante il PagoPA collegandosi al Sito Istituzionale del Comune di 
Fragagnano https://www.comune.fragagnano.ta.it ed accedendo al seguente link: 
https://cittadino.plugandpay.it/C_D754/services-without-registration/spontaneous-payment 
operando la scelta del tipo di pagamento, con causale “LAMPADE VOTIVE”, ed inserendo i dati dello stesso 
e del contribuente. 

 
  FIRMA (Leggibile) 
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