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COMUNE DI CANDIA LOMELLINA
PROVINCIA DI PAVIA

		UFFICIO TRIBUTI

[bookmark: _GoBack]Richiesta variazione dati contribuente.
Il/la sottoscritto/a segnala a codesto Ufficio la seguente variazione (nuovo recapito, subentro, nuova utenza o modifica dati) o cancellazione inerente alla bollettazione dell’illuminazione votiva:
Vecchia intestazione della bolletta:
	Cognome
	Nome

	
	



	Indirizzo
	CAP e Comune

	
	



Nuova intestazione della bolletta:
	Cognome
	Nome

	
	



	Nato a 
	il

	
	



	Codice Fiscale
	Telefono / cell.

	
	



	Indirizzo
	CAP e Comune

	
	



	e-mail
	

	
	



Loculi o cellette del defunto/dei defunti:
	

	



Cappella o tomba
	



Note
	



Candia Lomellina, lì _______________________				       FIRMA

									_____________________________
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