
      COMUNE DI VIGNATE 
        Citta’ Metropolitana Di Milano 

        Ufficio Tributi 

 

 

 

 

Richiesta di variazione intestazione illuminazione votiva. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITT  _____________________________________________________ 
 
NAT   A _______________________________ IL _______________________________ 
 
C.F.__________________________RESIDENTE A ______________________________ 
 
IN VIA _______________________________℡TEL. _____________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

 

che a far data della presente le comunicazioni di pagamento del canone per l’illuminazione  
votiva del/i defunto/i: 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 
vengano indirizzate allo scrivente all’indirizzo sopra indicato, che si impegna al pagamento 
del canone di cui sopra ed al rispetto del regolamento comunale cimiteriale, in sostituzione 
di: 
_____________________________________ 
 

 

 

Distinti saluti. 
 
  
 
Vignate, ______________       

     Il richiedente 
 

 

________________________ 

 


