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AI SERVIZI CIMITERIALI DEL COMUNE DI SUTRI
	OGGETTO:
	 ILLUMINAZIONE VOTIVA

	
	





Il sottoscritto/a __________________________________________________________
Nato a _______________________________ il _________________________________
Residente a __________________________ Via _______________________________N°___
C.F. ___________________________________ Tel ___________________________
CHIEDE
        L’ ATTIVAZIONE di n° ___ lampada/e votiva/e per il/la defunto/a:
        Cognome ________________________  Nome _______________________________
        Riferimenti tomba: ______________________________________________________


        LA DISATTIVAZIONE, in qualità di intestatario dell’utenza, della lampada votiva per il/la defunto/a:
        Cognome ________________________  Nome _______________________________
        Riferimenti tomba: ______________________________________________________

        IL CAMBIO DI INTESTAZIONE a proprio nome dell’utenza della lampada votiva per il defunto:
           Cognome ________________________  Nome _______________________________
        Riferimenti tomba: ______________________________________________________
        NOME E COGNOME DEL PRECEDENTE INTESTATARIO: ___________________________________

DICHIARA
di aver preso visione delle disposizioni contenute nel vigente regolamento comunale nonché delle tariffe di concessione vigenti e di accettarle incondizionatamente con la sottoscrizione del contratto di servizio.

Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.

         Data                                                                                                                            Firma
___/___/___                                                                                                 ________________________                                                                                                      
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