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COMUNE DI CITTANOVA

										Al COMUNE DI CITTANOVA
-Servizio Lampade votive-

Oggetto: Comunicazione variazione indirizzo.


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _______________________

il__________________________ C.F.____________________________ 

titolare dell’abbonamento per il servizio di illuminazione votiva relativo al/ai defunto/i 

________________________________________________________________,


COMUNICA


Il nuovo indirizzo ai fini delle comunicazioni inerenti l’abbonamento in questione:

residente a _________________________

Via _________________________________ n._________ telefono_________________________

e-mail __________________________________________________________________________


 Allega copia di un documento di identità valido.

Data ________________

         Firma

____________________
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