                                                               

Al 
Comune di Silvano d’Orba

                                                                    


 Servizio Cimiteriale

                                                                    


 Piazza Cesare Battisti 25




15060 Silvano d’Orba (Al)


e-mail: info@comune.silvanodorba.al.it

pec:
sildor@pec.it 

Il/La  sottoscritto/a:_______________________________________________ ________________

nato/a a:____________________________________________ il _________________________

residente nel Comune di: _________________________________________________________

al seguente indirizzo: _____________________________________________________________

Codice Fiscale: _________________________________ Telefono_________________________

titolare della seguente utenza

· LOCULO

· OSSARIO

· FOSSA CAMPO COMUNE

· CAPPELLA PRIVATA

N: ___________________________________________________________________________

LOTTO: _______________________________________________________________________

DEFUNTO (o Identificativo Cappella privata)

______________________________________________________________________________

COMUNICA

la propria disdetta dell’utenza sopra indicata.
Il canone di abbonamento viene corrisposto sino al 31 dicembre dell’anno in corso (in caso di disdetta presentata nel mese di dicembre il canone viene corrisposto sino al 31 dicembre dell’anno successivo alla presentazione).

· Allega alla presente Fotocopia del Documento di Identità.

Silvano d’Orba, ………………..






Firma









…..…………………………………..

(Riservato all’Ufficio)

Si prende atto della disdetta.

Silvano d’Orba, lì ___________________________                       
                                                                                                     Servizio Illuminazione Votiva

                                                                                                              Il Responsabile

                                                                                                     ________________________
