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RICHIESTA DI VOLTURA-SUBENTRO / DISATTIVAZIONE / DOMICILIAZIONE DI LAMPADE VOTIVE

Il sottoscritto _________________________________________________ C.F. ______________________________________ nato a ________________________________ (_______) il ___________________________ residente in _________________________ (_____) Via _______________________________________________ n. ______ C.A.P. ________ EMAIL (obbligatorio) ___________________________________________________________ tel./cell. _________________________________

in qualità di:     ⎕ intestatario del contratto      ⎕  parente prossimo dell’intestatario 

C H I E D E

di cambiare l’intestazione del contratto lampada votiva dell’utente ____________________________________ per: 

· subentro in quanto l’intestatario è deceduto in data ____/____/______. 

· voltura
Contratto/i n.: ____________________________del ________________________________

Sepoltura: _____________________ Campo _______________ Zona____________________ N. ________________

Defunto/i: ____________________________________________________________

Dichiara di accettare gli obblighi assunti dal precedente utente e di farsi carico di eventuali canoni non pagati dal precedente intestatario.

_________________________________________________________________________________

·  disattivazione lampada votiva nel cimitero di:

· Colle Madonna

· San Silvestro 

per:

Contratto/i n.: ____________________________del ________________________________

Sepoltura: __________________________ Campo ____________ Zona______________________ N. _________

 Defunto/i: ____________________________________ dec. il ________________________ 

in quanto l’intestatario il/la signor/a _____________________________ è deceduto in data ___/___/_____. 

_________________________________________________________________________________

· Indirizzo di domiciliazione
Chiede di inviare i bollettini per il pagamento presso il seguente indirizzo:

Via ________________________________________________ civico ________ città ______________________________ (______) CAP ______________ tel. ________________ EMAIL ____________________________________

_________________________________________________________________________________

Si allega la fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Per la voltura, si allegano fotocopia del documento di identità del volturato e del volturante. 

La Pescara Multiservice Srl con sede legale a Pescara in Piazza Italia n. 1 - 65121 - PESCARA (PE) Raccogliamo i dati personali solo se necessario per fornire servizi. - Utilizziamo i dati per migliorare l'esperienza utente e personalizzare i contenuti. - Non condividiamo i dati con terzi senza consenso. - Tuteliamo la sicurezza dei dati con misure adeguate. - Gli utenti hanno diritto di accesso, correzione e cancellazione dei dati. Per maggiori informazioni, consulta la nostra informativa completa al seguente indirizzo: https://pescaramultiservice.it/wp-content/uploads/2024/09/1_privacy-informativa-servizi-cimiteriali-ESTESA.pdf

Il richiedente

__________________ 

Pescara Multiservice s.r.l.

Società soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Pescara 

Sede legale: Piazza Italia, 1 – 65121 Pescara (PE) Italia

Sede operativa: Via Gioacchino da Fiore, 15 - 65127 Pescara – Telefono +39.085-4554923  Fax +39.0854512295

e-mail: info@pescaraparcheggi.it – PEC: pescaraparcheggi@pec.it
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