DOMANDA DI DISATTIVAZIONE / VOLTURA/ SPOSTAMENTO

 DEL SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA

All’Amministrazione Comunale

Servizi Cimiteriali

CASTELL’UMBERTO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

residente in ______________________________________________ Prov.______ CAP_________

Via __________________________________ n. _____ C.F._______________________________

tel. _____________________, concessionario / avente causa per la salma di ________________________________________________________________________________

presso il/i loculo/i n°_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/, sito/i nel Cimitero di Castell’Umberto,

□ chiede la disattivazione / voltura a proprio nome, dell’allacciamento alla rete distributiva, di 

n._______    lampada/e  votiva sulla/e sepoltura/e sopraindicata/e.

□ chiede lo spostamento della lampada votiva dal loculo n°_____________ al n°_____________ 

a seguito dello spostamento della salma sopraindicata, a tal uopo allega ricevuta di versamento di €_____________

Castell’Umberto lì

Firma 

___________________________________

Distaccata in data_____________________

             L’Addetto

__________________________

