Spett. le
COMUNE DI PEIA

Domanda di volturazione del servizio di Illuminazione Votiva
Io sottoscritta/o__________________________________________________________________________ nata/o a_____________________________________________________il__________________________ residente in via______________________________________________________________n°__________ Comune di ________________________________________Prov. di___________C.A.P.____________ C.F. ________________________________ tel. ___________________altro rec. ____________ _ 
C H I E D O
La volturazione e la fornitura del servizio di illuminazione votiva mediante n°___________lampada/e votiva/e collocata/e sulla sepoltura del/i defunto/i:

1. ___________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________
sepolto/i nel Cimitero Comunale presso        □ il loculo       □l’ossario       □la fossa        contraddistinto/a con: 

1. n° ______________    fila n° ____________
campo n° _______________       

2. n° ______________    fila n° ____________
campo n° _______________       

3. n° ______________    fila n° ____________
campo n° _______________       

ATTUALMENTE INTESTATO A:_______________________________________ CHE ACCONSENTE AL SUBENTRO.

data____________________________                                 firma____________________________

Si informa che ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003:
· i dati raccolti verranno utilizzati unicamente ai fini di cui alla presente richiesta;

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Da compilare da parte dell’ufficio competente
Domanda pervenuta il  ________________________ L’addetto____________________________________
