










Al Comune di Gargallo

Ufficio Tributi


Piazza Dottor Carlo Baroli n. 2

28010 Gargallo (No)





codice utente: _______________









OGGETTO: SERVIZIO ILLUMINAZIONE VOTIVA *CIMITERO GARGALLO

Il/La sottoscritto/a 
 

nato/a a 
 il 


e residente a 
 in Via / Piazza


codice fiscale
telefono

mail 
 mail pec

CHIEDE

l’installazione di un lampada votiva

	Nominativo defunto
	Sepoltura

 (specificare:

 tomba / loculo / ossario / terra)
	Identificativo sepoltura 

(codifica a carico dell’Ente)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


e si impegna al pagamento delle relative spese di allaccio oltre al relativo canone (dalla data di effettivo allaccio).

A tal fine, allega alla presente:

· fotocopia codice fiscale
· fotocopia carta d’identità

Note:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Data______________








FIRMA     ___________________________________

************************************************************************************************************

Spazio riservato al Comune
Data registrazione modulo  ________________


Firma incaricato ____________[image: image1.png]
























(spazio x il timbro del protocollo)
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