 

 

AL SINDACO DEL COMUNE DI SARNANO


Ufficio Tecnico - Via G. Leopardi,   1

62028            SARNANO    (MC)

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ALLACCIO SERVIZIO LUCI VOTIVE.

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a  in _________________________________________ li ______________________ residente in Via ____________________________________ N. ______  Comune _____________________________ Cap ___________ cod. fiscale _______________________________________________

CHIEDE

 

l’attivazione  del  servizio  lampade  votive   per i sotto elencati defunti :

 

1. ______________________________________ Blocco ________ Nr. ________ Fila _______
2. ______________________________________ Blocco ________ Nr. ________ Fila _______
3. ______________________________________ Blocco ________ Nr. ________ Fila _______
4. ______________________________________ Blocco ________ Nr. ________ Fila _______
5. per la tomba di famiglia ________________________________________________________
 

cimitero comunale di:           Sarnano-Capoluogo   –           Sarnano-Giampereto;



Richiesta addebito in conto della fattura: Banca / Poste _______________________________ 
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Dichiara di aver preso visione di quanto prevede il regolamento comunale in materia, approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 84 del 26-11-2004, inoltre si impegna a comunicare qualsiasi variazione dei dati sopra riportati che influiscono sulla gestione del servizio.

 


Ringrazia ed ossequia.


 

___________________________________________

(Luogo e data)


 


Firma

 


_____________________________________

 

Protocollo








