                                                                                           Spett.le COMUNE di MONTEVARCHI

                                                                                                            “SERVIZIO CIMITERIALE”
                                                                                                    Montevarchi il …...............................

Oggetto: RICHIESTA CESSAZIONE DEL CONTRATTO ILLUMINAZIONE VOTIVA.

Il/La Sig./Sig.ra …...............................................................................................   Residente a …..................................................................  Via …............................................................................  tel. …........................................................... nato/a a …....................................................................... il ….....................................................   C.F.:................................................................................. documento di identità: …................................................................ rilasciato da............................................................................................................................................................
CHIEDE
a codesta spett.le amm.ne la CESSAZIONE del Contratto di ILLUMINAZIONE VOTIVA attualmente intestato a ….................................................... per il servizio di illuminazione attivo per:
· TOMBA/LOCULO/OSSARINO/CAPPELLA PRIVATA N. …......................................... QUDRO/SEZ. …........................................................................................, …............^ FILA nel Cimitero di..........................................................................................................................
dove  è  Inumata/Tumulata la salma/r.m./ceneri di …...........................................................................
nella qualità.............................................................................  del/della defunto/a sopra detto/a.

In fede

                                                                            ….........................................................

Allegati: Documento di identità,

               Codice Fiscale.

