
                                                                                                       AL SIGNOR SINDACO  

                                                                                              DEL COMUNE DI RIOLO TERME 

 

Oggetto: Richiesta variazione intestatario/indirizzo titolare utenze lampade votive  

 

La/Il sottoscritta/to_____________________________________________________ 

Nata/o a  ______________________________________il _____________________ 

C.F. ______________________________________Tel. ________________________ 

Residente a___________________________ via _____________________________ 

                                                          In qualità di 

 titolare di n. __________   utenze nel cimitero _________________________  

 familiare di  _________________________________ titolare di n. _________ 

utenze nel cimitero _______________________________________________ 

 

Precisamente  loculo/i N° ________ defunto ________________________________ 

                           loculo/i N° ________ defunto ________________________________ 

                           loculo/i N° ________ defunto ________________________________ 

                           loculo/i N° ________ defunto ________________________________ 

                           loculo/i N° ________ defunto ________________________________ 

                                             Dichiara con la presente  

 di voler procedere con la voltura a carico del richiedente 

 di voler procedere con la voltura a carico del Sig./a ______________________ 

residente a ________________________ via ___________________________  

 

Lì ____________________ 

                                                                                    Il richiedente 

                                                      

                                                               __________________________________  


