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COMUNE DI DRUOGNO

PROVINCIA DEL VERBANO CUSIO OSSOLA

Piazza Municipio, 3 - 28853 - DRUOGNO - Tel: 0324/93071

pec: druogno@anutelpec.it   protocollo@comune.druogno.vb.it

sito: www.comune.druogno.vb.it

-------------------------------------------------------------------------

DENUNCIA DI ISCRIZIONE - CESSAZIONE LAMPADE VOTIVE

CONTRIBUENTE (compilare sempre):
(i dati si riferiscono alla persona, ditta, ente o società che devono ricevere la cartella o l’avviso di pagamento)

Codice Fiscale (obbligatorio) ______________________________________ 

Cognome/Denominazione _________________________________________________________________

Nome ___________________________________ Data di nascita ___________________ Sesso  M □    F □
Comune/Stato di nascita ________________________________________ Provincia __________________

Indirizzo di Residenza /Sede legale___________________________________________________________

C.A.P. _________________ Comune _______________________________ Provincia __________________
Tel. ____________________________
Indirizzo mail: ________________________________________
CHIEDE
· L’ALLACCIAMENTO LAMPADA VOTIVA DEFUNTO _______________________________
CIMITERO DI _________________________   loculo  ossario  tomba/cappella n. ______
(Si allega pagamento diritti di allacciamento)

· INTESTAZIONE 
· VOLTURA DA 

________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________

· CESSAZIONE

Con la presente autorizza l’invio degli avvisi di pagamento al seguente indirizzo mail:
____________________________________
Lì, _________________________






          Il Dichiarante 

___________________________

ALLEGATO COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ E CODICE FISCALE
INFORMATIVA PRIVACY
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 9 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. 
Lì, _________________________






          Il Dichiarante 

__________________________
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