0 AL RESPONSABILE UFFICIO AMBIENTE
COMUNE DI CROSIA

RICHIESTA SOSPENSIONE LAMPADA VOTIVA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome Nome Codice Fiscale / Partita Iva
NATO/A A IL
Comune o Stato estero data
RESIDENTE IN
C.AP. Comune Provincia o Stato estero
specificare se Localita o Via o Piazza n° civico n ° di telefono

in qualita di (indicare il grado di parentela rigpeal defunto):

CHIEDE LA SOSPENSIONE

Dell'utenza votiva presso la tomba del defunto/a: decedut_ a
i/ |/

[] perché TRASFERITA/SEPOLTA LA SALMA NEL NUOVO CIMITERO
DAL

ATTENZIONE: allapresente richiesta deve essere allegataadi un documentodi identita valido

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nelllambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Firma leggibile del richiedente

luogo data firma



