
        All’UFFICIO TRIBUTI 
        SERVIZIO LAMPADE VOTIVE 
        Comune di San Casciano in Val di Pesa 

 

 

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________________________________________ 

il_____________________, C.F.______________________________________________  

residente a _______________________________________________________________________ 

Via/P.zza _________________________________________________________ n°  ___________ 

Tel. _______/______________, dichiarando di conoscere e accettare le Vs. condizioni generali per 

il servizio di illuminazione votiva, nonché la spesa per il canone annuo, 

 

CHIEDE 
 
   Allacciamento di n. _____________ lampada/e per l’illuminazione perenne nel cimitero di  

   ________________________________________________________________________ 

 

   Volturazione allacciamento già intestato Sig./Sig.ra _______________________________ 

              ____________________________________________, n° contribuente _______________ 

 

 Cancellazione di n° __________ lampada/e  nel cimitero di ________________________ 

 

alle seguenti salme: 

________________________________________________ tumulata in ______________________ 

________________________________________________ tumulata in ______________________ 

________________________________________________ tumulata in ______________________ 

 

    Cambio di indirizzo. 

 

Il presente allacciamento si intende tacitamente rinnovato ogni anno se non  espressamente disdetto. 

 

San Casciano V.P., lì________________ 

         Il Richiedente 


