SERVIZIO ILLUMINAZIONE LOCULI CIMITERIALI
MODELLO DI DENUNCIA DI CAMBIO INTESTAZIONE

dati del nuovo intestatario dell’utenza del servizio illuminazione loculi cimiteriali, 
già intestata al deceduto ___________________________________________
Il sottoscritto _______________________________________

Codice Fiscale ______________________________________

Residente a _________________________________________

Via _________________________________________________ CAP ___________

Cellulare ___________________________________________________

Email ___________________________________________________

Loculi per i quali si richiede la voltura dell’allaccio della luce cimiteriale:

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Data,









              FIRMA

______________________

