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        COMUNE DI VIAGRANDE  

                        Città Metropolitana di Catania

                               
    AREA BILANCIO FINANZE TRIBUTI

RICHIESTA VOLTURA /RISOLUZIONE LAMPADA VOTIVA

UTENTE ATTUALE:
Il/La sottoscritto/a ……………………………. nato/a a …………………….. il …………….. residente a ……..……………. in ……………………………… Codice Fiscale …………………………..………....

Te./cell. ……………………….…. E-mail ………………………………………………………………...

C H I E D E 

DISTACCO  
          
SUBENTRO A NUOVO  UTENTE  :                                                  
Il/La sottoscritto/a ……………………………. nato/a a …………………….. il …………….. residente a ……..……………. in ……………………………… Codice Fiscale …………………………..………....

Te./cell. ……………………….…. E-mail ………………………………………………………………...

· di n°1   lampada votiva presso il loculo:

              -  Sez. n.  ………..          Loculo  ………        Fila ………….
              -  Sez. n. ………...          Loculo  ……... 
 Fila ………….
              - ………………………………………………………..

· di n. ………… di lampade  presso la  tomba:
·  n. …………. Campo …………….. Fila …………….
· n. …………. Campo …………….  Fila ……………...
· di n. ……………  di lampada presso la cappella: 

· …………. ………………………………….

· ………………………………………………
·   Cappella SS: Sacramento …………………………

del defunto/i :

· cognome ………………..……………… nome ……………………... nato/a a …………………. 
il …………….  ultima residente a  ………………………………... deceduto/i  il ………………
· cognome ………………..……………  nome ………………………... nato/a a ………………… il……………... ultima residente a  …………………………. deceduto/i  il ……………………..

Il sottoscritto consapevole delle responsabilità civili per mancato adempimento di quanto sottoindicato, accetta le seguenti condizioni:

· che la richiesta di disdetta del servizio di illuminazione votiva, compilata su apposito modulo, avrà efficacia del mese successivo a quello in cui viene presentata al Comune;

· le disposizioni regolamentari vigenti, pubblicate sul sito ufficiale dell’Ente.  
FIRMA DELL’UTENTE
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