
 

Città di Tradate 
Provincia di Varese 

   

AL RESPONSABILE  

UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 

        CITTÁ DI TRADATE 
 

OGGETTO: DOMANDA DI VARIAZIONE DI INDIRIZZO DI FATTURAZIONE E SPEDIZIONE DEL 

SERVIZIO DI LAMPADE VOTIVE 

 

Il/La sottoscritt__ ___________________________________, nat_ a ________________________ 

il __________________, C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,  

e residente in Via/Piazza ______________________________ n. _______, CAP |__|__|__|__|__|,  

a ____________________________, tel. _____________________ cell. ____________________  

e-mail ____________________________________, in qualità di ___________________________; 

CHIEDE 

 

la VARIAZIONE DI INDIRIZZO del servizio lampade votive: 

 

TIPOLOGIA ID POSIZIONE 

□ CAMPO COMUNE 

□ LOCULO 

□ OSSARIO  

□ TOMBA 

□ CAPPELLA 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
 

COGNOME NOME DEFUNTO 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________

_______________________________ 

______________________________ 

DATA DI MORTE 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

nel cimitero di                □ TRADATE □ ABBIATE GUAZZONE 

Spazio riservato all’ufficio 

 

 

 

 

 
 

 



VECCHIO INDIRIZZO DI FATTURAZIONE E SPEDIZIONE 
 

N. UTENZA  INTESTATARIO 

   

COMUNE  INDIRIZZO 

   

CAP  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

   

 

 

 

INFORMAZIONI ALL’UTENTE 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n.196/2003 (Codice in  materia di 

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

Tradate, ______________  

 

IL RICHIEDENTE 

 

 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente domanda deve essere consegnata all’Ufficio Cimiteriale del Comune di Tradate.  

 

Allegare:  

 fotocopia documento d’identità del richiedente 

 fotocopia codice fiscale del richiedente 

 fotocopia della concessione cimiteriale 


