[image: Comune di Frosinone]
Al Comune di Frosinone
U.O. Tributi
Ufficio lampade votive
Sede 

MODULO PER LA RICHIESTA DI VOLTURA LAMPADE VOTIVE
IL/LASOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________
NATA A__________________________________________________IL______________________________
RESIDENTE A____________________________________VIA______________________________________ 
TELEFONO _______________________ MAIL___________________________________________________
PEC____________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________________________________________
CHIEDEIn qualità di ____________________________________________per le seguenti sepolture del cimitero di Frosinone
· Loculo N. ____________ Nome defunto ______________________________ deceduto il__________________
· Tomba a terra N. ____________ Nome defunto _________________________deceduto il_________________
· Tomba di famiglia N. ________ Nome defunto _________________________ deceduto il_________________
· Edicola N. __________________ Nome defunto ________________________ deceduto il_________________
· Cappella di Famiglia: _________ Nome defunto ________________________ deceduto il__________________
· Altro __________________ Nome defunto ___________________________ deceduto il__________________





1) IL CAMBIO di nominativo dell’utente lampade votive precedente; (precedente intestatario cognome/nome _________________________________ con il nuovo utente (il richiedente) per il/i loculo/i e/o cappella di famiglia, sopra specificati. 
Ogni variazione deve essere comunicata a questo ufficio entro e non oltre il 30 giugno di ogni anno.
Luogo e data ________________
Firma __________________________

Il modulo può essere presentato alternativamente:
•  via mail ordinaria al seguente indirizzo di posta elettronica lampade.votive@comune.frosinone.it
•  via pec al seguente indirizzo di posta elettronica pec@pec.comune.frosinone.it
•  con raccomandata da inoltrare al seguente indirizzo Piazza VI Dicembre 03100 Frosinone 
•  a mano presso lo sportello dell’ufficio protocollo sito in Piazza VI Dicembre 03100 Frosinone
Per informazioni si può contattare il seguente numero 0775.2656638 – Settore entrate – Ufficio lampade votive


ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO DELL’UFFICIO
LUNEDI’ E MERCOLEDI’ 
DALLE ORE 9:30 ALLE 12:30
DALLE 15:30 ALLE 17:30
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