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             COMUNE DI SANSEPOLCRO

PROVINCIA DI AREZZO

Sportello Polifunzionale /URP
Via Matteotti, 1 Sansepolcro Tel.0575-732231 – 2 
Fax 0575/740444
e - mail : penso.donatella@comune.sansepolcro.ar.it
                                                                        delbarna.giuseppe@comune.sansepolcro.ar.it


RICHIESTA ALLACCIAMENTO SERVIZIO ILLUMINAZIONE VOTIVA

Il sottoscritto _______________, nato  a ______________ il _________, residente a ____________  in ______________________, il cui  numero di codice fiscale è ___________________, recapito telefonico ____________:
CHIEDE

l’allacciamento di illuminazione votiva per la seguente sepoltura:

- Loc. _____________,  LIVELLO ______________
nel Cimitero ________________, allacciamento alla memoria di ______________
Per il suddetto servizio il sottoscritto provvederà al pagamento di un canone di allacciamento in rate anticipate annue, nei modi di volta in volta disposti dal Comune di Sansepolcro.

Tale abbonamento avrà la durata di un anno, con l’ intesa della proroga per tacito consenso, di anno in anno, se non disdetto tre mesi prima della naturale scadenza di fine anno, tramite richiesta scritta.

Sansepolcro, ___________




Firma del richiedente
                                                                                             ________________________

Marca da bollo 16 €








ALLEGARE DOCUMENTO D’ IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE


