w¥ COMUNE DI GENZANO DI ROMA

PROVINCIA DI ROMA C.A.P. 00045

C.F. 02242320584 Via 1. Belardi, 81 P.IVA 01038071005

f}h
+ il

Al Comune di Genzano di Roma
Servizi Cimiteriali

Oggetto: Domanda per P’attivazione / mantenimento / distacco / cambio utenza di lampada votiva.

0V BT 11 s o L
Nat a.ooiiiii il CF. o
residente iN.........ooveiieiiiiiiiii e Prov. ....... CAP. ..........

Via/Piazza ....c..coovoiiiiiiiiininiii.. N ...... Tel/Cell. ........c.oooiiiint.

in qualita di concessionario del loculo / ossario/ fossa nel cimitero di Genzano di Roma
SETTORE.......ccciviiiiiiiiiinns POSTAZIONE.......... FILA.... dove ¢ tumulata la salma/e o resti di

in qualita di concessionario del loculo / ossario/ fossa nel cimitero di Genzano di Roma

SETTORE.......ccoovviiiiiiiiiiiinns POSTAZIONE.......... FILA.... dove ¢ tumulata la salma/e o resti di
(oppure) concessionario di una tomba familiare “Fam...................... ”sita nel cimitero di Genzano di Roma
SETTORE......coiiiiiiiiiiiii POSTAZIONE.......... dove ¢ tumulata la salma di .....................l

(indicare l'ultima salma tumulata)

PRESENTA DOMANDA

Per [ I’attivazione / [] il mantenimento / [] distacco / [] cambio utenza di n. .... lampada/e votiva/e sulla
sepoltura sopraindicata, ai fini dell’aggiornamento dell’anagrafe degli utenti.

GenzanodiRomali, .........................ee. Il Richiedente ..............ccovvviininnn

Le comunicazioni, fatturazioni, verranno inviate al sequente indirizzo se diverso dalla residenza o dal sottoscrittore:

I dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente per consentire l'identificazione dell'interessato ed ai fini del presente procedimento.
(Codice in materia di protezione dei dati personali D.1gs. n. 196/03 e s.m.i.).




