Modulo LAMPADE VOTIVE  -  VARIAZIONE PER VOLTURA

AL COMUNE DI GRADOLI
                                                                                                                                                  – UFFICIO TRIBUTI –

PIAZZA L. PALOMBINI, 2
                                                                                                                                                   01010  GRADOLI - VT
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________ 
NATO/A A _____________________ PROV. ____IL ___/___/______ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA ________________________________________________ N.___________CAP ________ 
TELEFONI ________________________________________FAX _________________________________ 
E-MAIL _____________________________CODICE FISCALE _____________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.

CHIEDE
che il canone per il servizio di illuminazione votiva relativo a:

· TOMBA

· LOCULO COMUNALE

· LOCULO FAMILIARE

· CAPPELLA  
SITA/O NEL CIMITERO DI GRADOLI
LOTTO N._______
LATO:__________
______________________________________________________________________________________________
utenza già intestata a: ______________________________________________________________________________

ove riposano i defunti:_______________________________________________________________________________

venga intestato a proprio nome per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data __________________ firma leggibile_____________________________________________________

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITÀ __________________________________________ oppure COPIA ALLEGATA.

- allegare copia ultimo bollettino di pagamento 

