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Servizio Finanziario e Partecipate – Ufficio Tributi 
 

 
ISTANZA DI AFFRANCAZIONE DEL CANONE LAMPADE VOTIVE 

 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________________________ il __________________________ 
 
Codice fiscale: __________________________ residente a _________________________________ 
 
Via ________________________________________________ N. ____________ C.A.P. ___________  
 
Telefono _________________________ e-mail ____________________________________________ 
 

CHIDE L’AFFRANCAZIONE DEL CANONE PER LE SEGUENTI LAMPADE VOTIVE: 
 

 
1) Cimitero di ____________________________ defunto ___________________________________ 
 
Loculo ____________________ Ossario __________________ Tomba a terra ___________________ 
 
Data di attivazione _____________________________ ; 
 
2) Cimitero di ____________________________ defunto ___________________________________ 
 
Loculo ____________________ Ossario __________________ Tomba a terra ___________________ 
 
Data di attivazione _____________________________ ; 
 
3) Cimitero di ____________________________ defunto ___________________________________ 
 
Loculo ____________________ Ossario __________________ Tomba a terra ___________________ 
 
Data di attivazione _____________________________ . 
 
A tal fine dichiara di aver preso visione dell’art. 81, comma 6, del vigente regolamento per il 
servizio mortuario e dei cimiteri, che così dispone: 
“E’ possibile l’affrancazione del canone per i loculi od ossari, mediante pagamento anticipato dello 
stesso per la durata della concessione o per il periodo residuo della medesima. Per le sepolture a 
terra, in quanto non soggette a concessione è possibile l’affrancazione corrispondente al periodo di 
permanenza medio delle sepolture, calcolato forfettariamente in anni 15 o per il periodo residuo di 
permanenza.  L’affrancazione, preclude ogni rimborso del canone a seguito di esumazione o 
estumulazione eseguite per qualsiasi motivo prima delle scadenze dei suddetti periodi.” 
 
Dichiaro di essere informato che il trattamento dei dati personali avviene per l'esecuzione degli 
obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell'Ente, nel rispetto dei 
principi di cui al Regolamento UE 2016/679 artt. 13 e 14, contenente anche le modalità di 



 

Pag.  2 

esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e seguenti. Il Titolare del trattamento è il Comune di Figline 
e Incisa Valdarno, nella persona del Sindaco pro tempore Giulia Mugnai. Info: 
www.comunefiv.it/modulistica-downloads/send/77-privacy/1213-informativa-privacy-servizi-
finanziari-e-tributari 
 

 
 
Figline Valdarno, _________________                                         FIRMA DEL RICHIEDENTE 
      

   _____________________________ 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
 
In accoglimento dell’istanza presentata si comunica l’importo da versare ai fini 
dell’affrancazione per ciascuna lampada votiva: 
 
1) canone annuo € _______ x anni concessione o residuo concessione _________ =  € __________ 
 
2) canone annuo € _______ x anni concessione o residuo concessione _________ =  € __________ 
 
3) canone annuo € _______ x anni concessione o residuo concessione _________ =  € __________ 
 
 
L’importo totale, pari ad € __________, deve essere corrisposto entro il 31/03/____, mediante 
bonifico o bollettino di conto corrente sul conto 1022948036 Comune di Figline e Incisa Valdarno 
– lampade votive IBAN IT 44 Y 07601 02800 001022948036. 
 
Figline e Incisa Valdarno ________________                                                L’ADDETTO 
 
         ___________________________
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 


