VOLTURA – DISDETTA – VARIAZIONE INDIRIZZO SPEDIZIONE
LUCE VOTIVA CIMITERIALE
 
        1.Voltura             .2. Variazione indirizzo intestatario fattura      
    3 DISDETTA
SEZIONE A - TIPOLOGIA ISTANZA e dati anagrafici

       1. VOLTURA precedente intestatario (dati anagrafici obbligatori)
Nome e Cognome _________________________________________ nato/a a____________________Prov________
il __________________residente a _________________________________ cap. ___________________

in via __________________________________________n.c____________________________________

codice fiscale __________________________________________________________________________

tel. n. ____________________________________ @  _________________________________________

1.VOLTURA nuovo intestatario
Nome e Cognome _________________________________________ nato/a a____________________Prov________

il __________________residente a ___________________________________________ cap. ___________________

in via _______________________________________________________ N.C________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________________

tel. n. ____________________________________ @ ___________________________________________________
OPPURE

       2. VARIAZIONE indirizzo di spedizione (dati anagrafici obbligatori)
Nome e Cognome _________________________________________ nato/a a____________________Prov________

il __________________residente a ___________________________________________ cap. ___________________

in via _______________________________________________________ N.C________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________________

tel. n. ____________________________________ @ ___________________________________________________
Intestatario dell’utenza/e votiva/a sotto indicate, chiedo la variazione relativa all’indirizzo di spedizione delle fatture al seguente indirizzo (indicare con precisione l’indirizzo cap  numeri civici eventuali scale ed interni ecc) : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OPPURE

         2. DISDETTA (dati anagrafici obbligatori)
Il/la Sottoscritta _________________________________________ nato/a a____________________Prov___________

il __________________residente a ___________________________________________ cap. ___________________

in via _______________________________________________________ N.C________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________________

tel. n. ____________________________________ @ ___________________________________________________
CHIEDE FORMALE DISDETTA PER LE UTENZE SOTTO INDICATE, dichiaro di essere in regola con i pagamenti pregressi (allegare i pagamenti), inoltre si chiede la spedizione del saldo residuo da versare, presso il seguente indirizzo:  ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
SEZIONE B – DATI UTENZE, DEFUNTI UBICAZIONE SEPOLTURA (dati obbligatori)

n_________ utenze (indicare il numero delle utenze intestate)

Dati Defunto (dati obbligatori)
defunto /i _______________________________________________________________________________________

nato il ______________________________deceduto il __________________________________________________

defunto /i _______________________________________________________________________________________

nato il ______________________________deceduto il __________________________________________________

defunto /i _______________________________________________________________________________________

nato il ______________________________deceduto il __________________________________________________
defunto /i _______________________________________________________________________________________

nato il ______________________________deceduto il ___________________________________________________

Dati Ubicazione salma/e cimitero (dati obbligatori)

         storico           primo ampliamento            secondo ampliamento
Tipologia Sepoltura (dati obbligatori)
    loculo n. _____________________________ fila n. ______________ blocco n. _____________________________  
   tomba di famiglia (indicare n° e zona)________________________________________________________________

   cinerario ______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto/a dichiara di presentare tale istanza in qualità di 
_______________________________________________________________________________________________

(specificare se intestatario, erede e il grado di parentela con il defunto)
Dichiara di essere consapevole della responsabilità penale cui il dichiarante può incorrere nel caso di dichiarazioni false, di formazione e uso di atti falsi, di esibizione di atto contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 DPR n. 445/2000).
- Si autorizza il Comune di Pisoniano ad inviare comunicazioni e/o fatture inerenti il servizio di luce votiva all'indirizzo fornito.

Data , _____________________

In Fede

___________________________
Allegare Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante 
Pagamenti pregressi in caso di disdetta.
