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COMUNE DI CANDIA LOMELLINA


PROVINCIA DI PAVIA


RICHIESTA ALLACCIAMENTO LUCE VOTIVA
Il sottoscritto _________________________________  nato/a a _______________________

il __________________________ residente in ______________________________________

via _____________________________________ Tel. __________________________________
RICHIEDE
l’allacciamento della luce votiva per:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Si impegna a versare la somma di Euro 40,00 come da delibera di Giunta n. 30 del 30/04/2020.
Allega copia della ricevuta di pagamento.
Le bollette relative al pagamento della luce votiva dovranno essere intestate a: 
Cognome e nome ____________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il __________________ residente in 
______________________________________  via _____________________________________
 Codice Fiscale _____________________________       Tel. _________________________
NOTE
_______________________________________________________________________________
Candia Lomellina: _____________________











Il Richiedente










___________________________

