RICHIESTA relativa a NUOVI ALLACCI o VARIAZIONI LUCI VOTIVE nel CIMITERO di ________________________________________________________________________________________________

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ nato/a ___________________________________________________________ il ___________________________

residente in via ______________________________ CAP  __________ Città ___________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

documento di identità n. _____________________________________________________________________ rilasciato da _____________________________________________________ il ___________________________ 

telefono _______________________________________________________________________________________

RICHIEDO

· NUOVO ALLACCIO – RIALLACCIO 

· RIPRISTINO (temporaneamente sospesa)

· SOSTITUZIONE in seguito a guasto

· DISTACCO DAL ___________________________________

· INVIO FATTURA relativa alle luci votive anno ___________________________________________ già intestate a _________________________________________________________________________________

per i  seguenti defunti

1 ___________________________________________________(specificare se loculo tomba a terra tomba di famiglia)

OCCUPATO da ________________________________________________________________________________ 

N. ___________________ POSIZIONE nel CIMITERO ______________________________________________

2 ___________________________________________________(specificare se loculo tomba a terra tomba di famiglia)

OCCUPATO da ________________________________________________________________________________ 

N. ___________________ POSIZIONE nel CIMITERO ______________________________________________

3 ___________________________________________________(specificare se loculo tomba a terra tomba di famiglia)

OCCUPATO da ________________________________________________________________________________ 

N. ___________________ POSIZIONE nel CIMITERO ______________________________________________

(vedi planimetria)
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ
