SPETT.LE

COMUNE DI PECCIOLI

SERVIZIO AFFARI  ISTITUZIONALI

PIAZZA DEL POPOLO,1

56037 PECCCIOLI (PI)

Oggetto: RICHIESTA  VARIAZIONE – LUCE VOTIVA.

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________ nato/a a______________________il_______________residente in_______________________ CAP._________Via ___________________________________Tel./Cell ___________________ C.F._________________________________,

CHIEDE

la voltura a suo nome della lampada votiva dei defunti:

………………………………………………………….- Cimitero di  ____________________

………………………………………………………….-  Cimitero di  ____________________

………………………………………………………….-  Cimitero di  ____________________

precedentemente intestata al/alla  Sig./Sig.ra. ………………………………………………nata a_____________________________ il _______________.

Peccioli, ………………

Firma del precedente intestatario

Firma dell’Utente

  per consenso alla variazione 

………………………………………….
……………………………….

N.B. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un Documento di identità  in corso di validità     di   ciascuno  dei  firmatari.

