
   Al Signor  Sindaco 
   del Comune di CALTAVUTURO 

Ufficio Tributi  
 tel. 0921-541012 fax 0921- 541585 

 

Il Sottoscritto/a_______________________________________________nato/a _____________________________  

il _________________ prov.____ e  residente a_________________________in Via ___________________________ 

N_______________Codice FIscale____________________________________Tel._____________________________ 

 QUADRO A 

 
nella sua qualità di (1)_______________________________________________________________________________________________ 
 
nella sua qualità di (2)____________________________________________________________________________________ 
 
della Ditta______________________________________con sede in _________________________________________________________ 

codice fiscale / partita IVA ______________________________________telefono__________________________________ 

avente titolo a presentare istanza in quanto Ditta  (1)________________________________________________________ 
 
dell'immobile sito in  ________________________________________________________________________________________________ 

(immobile di proprietà di ________________________________________________________________________________________) 
 

 

 

CANCELLAZIONE LAMPADE VOTIVE 
dell'utenza di seguito descritta: 

  

DEFUNTO    DECEDUTO IL  

 

  

  

 

 

Precedentemente intestate a __________________________________ nato a ______________________ 

Il_________________ e residente in_________________________ Via ____________________________ 

CF./ Piva________________________________________________________________ 

  
 

con la presente dichiara di accettare le condizioni contenute nel vigente "Regolamento LAMPADE VOTIVE 

 

 

 

 
 

 
 

 

Il richiedente 

 

 

_________________________ 


