Spett.le COMUNE DI VILLA COLLEMANDINA
Ufficio Tributi
Domanda di allaccio Luce Votiva Cimiteriale
Io sottoscritta/o ___________________________________ nata/o a _______________________________

il _________________ C.F. ____________________________________

residente in via _________________________________________________________ n° _______________

Comune di _________________________________________ Prov. di __________ C.A.P. _____________

Tel. __________________________ PEC___________________ E-mail __________________________
CHIEDE
L’ allaccio di n. _____ luce votiva relativo nel Cimitero Comunale di ____________________________ per il defunto _____________________________________________.
Allega ricevuta di versamento di Euro 13,00 effettuata con bollettino Pago Pa relativo alle spese di allaccio anno _______. 
I pagamenti degli anni successivi ed ogni comunicazione deve essere inviata a:

__________________________________________________________________________________

Luogo e data 





Firma__________________________________

===============================================================================

Da compilare da parte dell’ufficio competente e Operatori Cimiteriali

Domanda pervenuta il ___________________________ L’addetto ________________________________

