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COMUNE DI CRESSA

Provincia di Novara

C.A.P. 28012 – TEL.0322/863610 

E-MAIL  anagrafe@comune.cressa.no.it


Disattivazione Servizio di Illuminazione Votiva.
Al Signor Sindaco 

di

28012  CRESSA  (NO)

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________

residente in  _____________________________________________ n.  _____________________

Comune di  _________________________________ Prov. _____________ C.A.P. ____________

C.F. _________________________________________  telefono   __________________________

comunica:

   la rinuncia totale al servizio di illuminazione votiva intestato a:

________________________________________________________________________________

   la rinuncia all’abbonamento relativo alla lampada votiva collocata sulla tomba/loculo di:

· _____________________________________________________________________________ 
sepolto nel locale cimitero nel loculo n.  _____________  colombario n.  _____________________
· _____________________________________________________________________________ 

sepolto nel locale cimitero nel loculo n.  _____________  colombario n.  _____________________
· _____________________________________________________________________________ 

sepolto nel locale cimitero nel loculo n.  _____________  colombario n.  _____________________
Cressa, lì  ___________________



Firma per accettazione


                                      ___________________________________

Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D.Lgs 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018,  i dati personali raccolti saranno trattati,  esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.
