








AL COMUNE DI

          FONTANIVA 










Uff. Tributi e LL.PP.
OGGETTO: Richiesta attivazione lampada votiva  
Il/La sottoscritta

	

	


Nato/a  





il 

	


Residente nel Comune di 

	


Al seguente indirizzo

	                                                                 TEL. 


Codice fiscale

	


Consapevole di quanto stabilito dalla normativa e dal regolamento comunale in materia;
C H I E D E 

	L’attivazione dell’impianto dell’illuminazione votiva per la seguente salma: 
                                    dec. il                                c.f.         

	


Sita nel Cimitero 

Arcata


Fila 


Ossario
	                                                                                               n.

	

	


Il contratto avrà durata indeterminata, fatta salva la possibilità di revoca tramite comunicazione scritta indirizzata Comune di Fontaniva, Servizio Illuminazione Votiva –Piazza Umberto I, 1-   Fontaniva.

Dichiara di essere consapevole che nulla gli sarà dovuto quale rimborso per il canone pagato per gli anni precedenti.

Il Comune declina ogni responsabilità nel qual caso eventuali altri interessati alla firma non sottoscrivessero per conoscenza ed assenso la presente.

Fontaniva, lì                  















  
                   In fede








________________________________
Si allega documento d’identità del sottoscrittore.
