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CITTÀ DI BAVENO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________ il _____/______/___________

residente a ________________________________ Via ___________________________________

recapito telefonico:________________________________________________________________

CHIEDO

L’allacciamento della lampada votiva sulla tomba di: _____________________________________

 LOCULO N. __________________________________________________________________

 CELLETTA OSSARIA/CINERARIA N.____________________________________________

 TOMBA _____________________________________________________________________
 CAMPO COMUNE BAVENO / FERIOLO

nel cimitero di BAVENO / FERIOLO

ed impegnandosi a pagare il relativo canone annuo di  € 19,00, (il bollettino verrà recapitato annualmente all’indirizzo indicato).
Dati della persona cui intestare il canone se diversa dal richiedente:
cognome e nome: ________________________________________________________________

residente a ______________________________  Via ___________________________________

recapito telefonico _______________________________________________________________

La concessione  avrà durata di anni uno (da gennaio a dicembre) e si intenderà rinnovato automaticamente  di anno in anno, se non disdetto almeno  3    mesi prima della scadenza.
_________________________                                       __________________________________

Data                                                                            firma – in caso di spedizione allegare copia C.I.

Cod.Fisc.00388490039; Tel. +39 0323 912301 - 302; Fax +39 0323 925210; 

e-mail: demografici@comune.baveno.vb.it
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