Al Responsabile
dei Servizi Cimiteriali
del Comune di TROIA
OGGETTO: Richiesta variazione indirizzo.

To sottoscritto/a

nato/a a il C.F.
e residente in Via/Piazza n.
gia iscritto nell’anagrafica dei contribuenti, codice n. , avendo trasferito:
0 il domicilio da via avia
0O laresidenza dal Comune di: al Comune di:
via
CHIEDO
che il canone di abbonamento della lampada votiva relativa al: O  loculo U ossario

contenente la salma/i resti di

Via .

contenente la salma/i resti di

Via n.

contenente la salma/i resti di

Via n.

contenente la salma/i resti di

Via .

contenente la salma/i resti di

Via n.
venga inviato a decorrere dal , all’indirizzo sopra riportato.
Troia, li

Il/La richiedente

Allegare: fotocopia documento di riconoscimento e fotocopia codice fiscale
(parte riservata all’ufficio)

CITTA’ di TROIA
Ufficio Economato

Vista I’istanza, si ¢ provveduto in data alla variazione richiesta.

L’incaricato
wensei -(richiesta variazione indirizzo)




