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						A Comune di Terranuova Bracciolini 
Oggetto: richiesta di variazione intestazione lampada votiva  
Con la presente il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
Residente in_________________________________________________________________________
Codice Fiscale _____________________________________________ Tel. _______________________ 
CHIEDE 
di  variare al proprio nominativo l’’intestazione pagante  della lampada votiva della tomba  posta 
nel cimitero di  _______________________________________________________________________
dove è stata tumulata/inumata  la salma di 
_________________________________        ____________________________________
_________________________________        ____________________________________
_________________________________        ____________________________________
precedentemente pagata da: ___________________________________________________________
residente in _________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a corrispondere la somma dovuta dal vigente regolamento comunale. 
DICHIARA inoltre 
Di aver preso atto di quanto contenuto nell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 visionabile sul sito Web di Centro Pluriservizi s.p.a. inerente il servizio di GESTIONE LAMPADE VOTIVE svolto per conto del Comune di Terranuova Bracciolini. 

Terranuova B.ni, lì _____________________________ 
									FIRMA
						_____________________________________________
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