
                                                                                                               Spett. le 

                                                                                                               Sportello Unico dei Tributi 

                                                                                                               Comune di Cupello 

                                                                                                               Corso Mazzini, 1 

                                                                                                               66051 Cupello (CH)  

Oggetto: disdetta Lampade Votive presso cimitero 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

Nato/a ________________________________il________________________ 

C.F.___________________________________________________________ 

Residente in ____________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ 

Cap_________________________provincia di_________________________ 

Num. tel. o cell.__________________________________________________ 

E-mail__________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

  

A decorrere dal_____________ 

 

1) La disdetta di intestazione della lampada votiva di____________________________________ 

nato il______________________ deceduto il_____________________________ 

2) La disdetta di intestazione della lampada votiva di____________________________________ 

nato il _____________________deceduto il _____________________________ 

3) La disdetta di intestazione della lampada votiva di____________________________________ 

nato il _____________________deceduto il _____________________________ 

4) La disdetta di intestazione della lampada votiva di____________________________________ 

nato il______________________ deceduto il_____________________________ 

 

                 Intestatario attuale ________________________________________________ 

 Nato/a a_________________________________________ 

 Il ______________________________________________ 

                                               C.F._____________________________________________ 

 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 

GDPR e del  D.Lgs 101/2018 , che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

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

Per maggiori informazioni consultare il sito: www.comunedicupello.it/privacy-policy/.... 

 

Allegato:  copia Documento di Riconoscimento 

 

 

 

 

 

 

Cupello, lì ______________________                   Firma del Richiedente 

 

                                                                                                ______________________________ 


