Spett.le COMUNE DI VILLA COLLEMANDINA
Ufficio Tributi
Comunicazione di disdetta del servizio di Illuminazione Votiva
Io sottoscritta/o ___________________________________ nata/o a _______________________________

il _________________ C.F. ____________________________________

residente in via _________________________________________________________ n° _______________

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

Tel. __________________________ PEC___________________ E-mail __________________________
C O M U N I C O

la disdetta del servizio di illuminazione votiva relativo a n° ___________ lampada/e votiva/e collocata/e sulla sepoltura del/i defunto/i:

1. ____________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________

sepolto/i nel Cimitero Comunale di ____________________________ presso  FORMCHECKBOX 
 il loculo  FORMCHECKBOX 
 l’ossario  FORMCHECKBOX 
 la fossa  FORMCHECKBOX 
 la tomba privata contraddistinto/a con:

1. n° _____________ braccio/campo n° ____________________ fila n° ______________

2. n° _____________ braccio/campo n° ____________________ fila n° ______________

3. n° _____________ braccio/campo n° ____________________ fila n° ______________

Dichiaro di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) pubblicata sul portale di riferimento.

Allego una fotocopia del proprio documento di identità/di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data 





Firma__________________________________

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

Da compilare da parte dell’ufficio competente e Operatori Cimiteriali

Domanda pervenuta il ___________________________ L’addetto ________________________________

