
 

 
 
 

Al Comune di Torre Cajetani 
U.O. Tributi 

Ufficio lampade votive 
Sede  

 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO LAMPADE VOTIVE 

IL / LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________ 

NATO/A__________________________________________________IL______________________________ 

RESIDENTE A____________________________________VIA______________________________________  

TELEFONO _______________________ MAIL___________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

In qualità di ____________________________________________per le seguenti sepolture del cimitero di Torre 

Cajetani 

o Loculo N. ______________________________________________________________________________                                 

Nome defunto ______________________________ deceduto il___________________________________ 

o Posti distinti N. _________________________________________________________________________ 

Nome defunto _________________________deceduto il________________________________________ 

o Tomba di famiglia N. _____________________________________________________________________ 

Nome defunto _________________________ deceduto il_________________________________________ 

o Edicola N. ________________________________________________________________________________ 

Nome defunto ________________________ deceduto l___________________________________________ 

o Cappella di Famiglia: ______________________________________________________________________ 

Nome defunto ________________________ deceduto il_________________________________________ 



 

 

1) L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili per mancato adempimento di quanto sottoindicato, accetta 

le seguenti condizioni:  

- si assume l’obbligo di pagare la tassa di allacciamento ed il canone annuo di consumo dell’energia elettrica, 

come annualmente determinati dal Comune di Frosinone;  

-  l’allaccio è subordinato all’avvenuto pagamento dell’importo scaturente dall’applicazione delle seguenti 

tariffe: 

                   TARIFFE “CONTRATTI LAMPADE VOTIVE” E NUOVI ALLACCI 

Descrizione Tariffa (Iva 22% inclusa) 

Allacciamento illuminazione votiva al loculo 

(per singola lampada) € 20,00 

Allacciamento illuminazione votiva alla 
cappella 

(per singola lampada) 
€ 50,00 

Canone illuminazione votiva 

(per singola lampada) € 20,00 

 

A mezzo: 

- C/C postale 13038039 

- Bonifico Poste Italiane IT70I0760114800000013038039 

- Bonifico IntesaSanpaolo S.p.A. - IT 41 N 03069 14603 100000046 054 

Causale: allaccio lampade votive “tipologia sepoltura (loculi ovvero tombe/posti distinti)” – “nome defunto” 

– deceduto il _____________ 

Ogni variazione deve essere comunicata a questo ufficio entro e non oltre il 30 giugno di ogni anno. 

Allegati: copia quietanza di pagamento nuovo allaccio 

Luogo e data ________________ 

Firma __________________________ 

 



Il modulo può essere presentato alternativamente: 

•  via mail ordinaria al seguente indirizzo di posta elettronica ufficio.tributi@comune.torrecajetani.fr.it 

•  via Pec al seguente indirizzo di posta elettronica protocollo.torrecajetani@pec.it 

•  con raccomandata, da inoltrare al seguente indirizzo Comune di Torre Cajetani – Via Circonvallazione Cerano 6 

03012 Torre Cajetani (FR)  

•  a mano presso lo sportello dell’ufficio protocollo sito in Torre Cajetani – Via Circonvallazione Cerano 6 

Per informazioni si può contattare il seguente numero 0775 596017 – Ufficio Tributi 

 

 

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO DELL’UFFICIO LAMPADE VOTIVE 

 

MERCOLEDI’ DALLE ORE 15:30 ALLE 17:30 


