
Servizio  Illuminazione  Votiva 

MODULO PER VARIAZIONE 
CIMITERO 

Il sottoscritto   ______________________________________________________________________ 
(cognome e nome)  

    Residente a ______________________________________________________________________ 

     in via ______________________________________________________________________ 

  Codice fiscale ________________________________   telefono ____________________________ 

COMUNICA 

CAMBIO INTESTAZIONE UTENTE 

 DA    ______________________________________________________________________ 
(cognome e nome)  

    Residente a ______________________________________________________________________ 

     in via ______________________________________________________________________ 

  Codice fiscale ________________________________   telefono ____________________________ 

 A    ______________________________________________________________________ 
(cognome e nome)  

    Residente a ______________________________________________________________________ 

     in via ______________________________________________________________________ 

  Codice fiscale ________________________________   telefono ____________________________ 

 NOTE: _______________________________________________________________________ 

Data  Firma Richiedente 

_______________________ ______________________ 

Allegati Obbligatori: 
1) Copia Documento di identità personale.

La presente richiesta dovrà essere inviata a mezzo posta all’ufficio ASET di Via L. Einaudi, 1 Fano,
o a mezzo FAX allo 0721/814832, o via mail a illuminazione.votiva@asetservizi.it


