COMUNE DI MARSICOVETERE

Provincia di Potenza

Piazza Zecchettin Tel. 0975- 352036 Fax 0975- 352282
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UFFICIO TRIBUTI
LAMPADE VOTIVE
ALLACCIAMENTO

Il sottoscritto/a _______________________________________________________

Nato/a    _____________il______________residente a_______________________

Via__________________________________C.F.____________________________;

chiede dal______________l’allacciamento  di numero__________lampade  votive, 
presso il CIMITERO  di_________________________________________________.

EPIGRAFE DEFUNTO:______________________________________________________________________________________________________________________________.

Contributo allacciamento: euro 20,00
Canone annuo : euro 30,00

Firma utente_________________________________
