CITTA’ DI CASTEL GANDOLFO (6§

Citta metropolitana di Roma capitale MCMLX

UFFICIO TRIBUTI

RICHIESTA VOLTURA LAMPADE VOTIVE

I1 SOtLOSCIILEO/A .ottt e e e e e e e
Nato/aa......cccovevneinenn.. oo ClF
residente a..........cooeeieiiiiiiinnn.. TN VIA. .
email: Telefono:
Chiede la voltura delle lampade vOtive intesState @.........oovveuiiiniieiieeiieaiieeieeneeannn

Peridefunti.........oovvviieiiiiiinnnnn...

Data Firma

Allegati: copia documento identita
consenso alla voltura dell’intestatario (allegato documento)
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P.1.: 00955241005 — C.F.: 01039930589 — C.A.P. 00073
sito: www.comune.castelgandolfo.rm.it
ufficio tributi email: paola.ursi(@comune.castelgandolfo.rm.it —
pec: protocollocastelgandolfo@pec.it




