	Riservato Ufficio

	Prot. n.

	Data


Al Comune di

60036   Montecarotto (An)

OGGETTO: RICHIESTA Lampade votive.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

Residente in Via__________________________________________n. __________int._____

Città _________________________________(______) CAP ________ Tel._______________

Data di nascita ________________   Luogo ________________________________(_____)  

Codice Fiscale _____________________________________________ 
C H I E D E


[] L'allaccio 


[] Il distacco 

      [] Il subentro -ex intestatario sig./a ___________________________________

della lampada votiva ubicata nei seguenti loculi:

[] loculo n. _______ colombario n. _______ per il/i seguente/i defunto/i

   _____________________________________________________________________

[] loculo n. _______ colombario n. _______ per il/i seguente/i defunto/i

   _____________________________________________________________________

[] loculo n. _______ colombario n. _______ per il/i seguente/i defunto/i

   _____________________________________________________________________

[] cappellina di famiglia n.  ____________ per il/i seguente/i defunto/i

   _____________________________________________________________________

[] loggiato n. ____per il/i defunto/i___________________________________

[] ossario, per il/i defunto/i _________________________________________

Allega a tal fine per diritti di allaccio, ricevuta di versamento di:

[] Euro 15,73 per allaccio loculo 

[] Euro 18,15 per allaccio centrale cappellina

Lì, _______________________

    Firma

                                       _________________________________________
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, si autorizza l’utilizzo dei dati soprariportati esclusivamente ai fini del procedimento per cui sono richiesti.


