
                                                                                                                                                                              
                                                                                           Spett.le COMUNE di MONTEVARCHI
                                                                                                            “SERVIZIO CIMITERIALE”

                           
                                                                                                    Montevarchi il …...............................

Oggetto: RICHIESTA CESSAZIONE DEL CONTRATTO ILLUMINAZIONE VOTIVA.

Il/La Sig.re/Sig.ra ……………………………………………………………… 

Nato/a a …………………………..…………….. il …………………………..

C.F: ………………………………………….

Residente a …………………………………………. (…………)

In via  …………………………………….,  N. …………..

Tel. ……………………………………………..

Mail: …………………………………………………..

CHIEDE

a codesta spett.le amm.ne la CESSAZIONE del Contratto di ILLUMINAZIONE VOTIVA attualmente

intestato a ………………………………… per il servizio di illuminazione votiva, per i defunti seguenti:

-……………………………………………..……, - …………………………………………….

-…………………………………………………., - …………………………………………………

a far data dal 01/01/2027

DICHIARA

Di essere in regola con i pagamenti ricevuti ad oggi e che riceverò per l’anno 2026.

In fede

      

                                                                            ….........................................................

Allegati: Documento di identità.

                  

La seguente domanda va presentata presso l'ufficio comunale “URBAN CENTER” situato in Viale dei Mille

Montevarchi,  o  inviata  per  email  all’indirizzo:  protocollomtv@comune.montevarchi.ar.it e

gallettia@comune.montevarchi.ar.it 

mailto:protocollomtv@comune.montevarchi.ar.it
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