
           

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

 

 

 

DOMA�DA DI DISATTIVAZIO�E DEL SERVIZIO DI ILLUMI�AZIO�E VOTIVA 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

 

Nato a ________________________________________________il_________________________ 

 

Residente a ________________________________Via___________________________________ 

 

Telefono n°_______________________________Codice Fiscale___________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

La disdetta dell ‘ abbonamento per il servizio di illuminazione votiva relativa al  

 

defunto____________________________________________________Zona__________________ 

 

Utenza N°____________ 

 

 

 

Sezze il                                                                                                        firma 

 

 

 

Documento d’identificazione del firmatario : tipo_____________________________________-

N°____________________________________________rilasciato da 

___________________________ il___________________________ 

 

 

 

A CURA DELL’AZIENDA CHE GESTISCE IL SERVIZIO ( S.P.L. SEZZE S.P.A. ) 

 

 

Distacco eseguita in data_______________________________ 

 

 

ZONA_________________ CAT.______________________UTENZA____________________ 

 

         L’Operatore   

      


