
           
Via Umberto I - Tel/Fax 0773/889643           COMU�E DI SEZZE 

 

 

ACQUISIZIO�E DATI A�AGRAFICI I�TESTATARIO DEL CO�TRATTO 

DI LUCE VOTIVA 
 

 

�ome_______________________________________Cognome____________________________ 

 

�ato/a a________________________________________________il________________________ 

 

Residente a 

________________________________Via___________________________________ 

 

Telefono n°_______________________________Codice Fiscale___________________________ 

 

 

Illuminazione votiva relativa al defunto______________________________________________ 

 

ZO�A______________________UTE�ZA________________ 

 

 

 

Sezze lì         Firma 

        _____________________________ 

 

 

Documento d’identificazione del firmatario : tipo_____________________________________-

�°____________________________________________rilasciato da  

 

___________________________ il___________________________ 

 

 

A CURA DELLA S.P.L. SEZZE S.P.A. 

 

 

Distacco eseguito in data_______________________________ 

 

 

ZO�A_________________ CAT.______________________UTE�ZA____________________ 

 

         L’Operatore  


