
 
COMUNE DI SIGILLO 

Provincia di Perugia 

Comune di Sigillo (Pg) | Piazza Martiri, 8 – 06028 | T 075 9178711 | PEC comune.sigillo@postacert.umbria.it | P.Iva 00363050543 

C.A. Ufficio Tributi 

 

 

RICHIESTA VOLTURA CONTRATTO LAMPADA VOTIVA 

(dichiarazione sostitutiva atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 37, 38 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________ Prov.___________ Il _______________________  

Residente a _____________________ Prov. ____ Via/Piazza __________________________________________n. ____ 

C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Tel. ___________________________ 

E-mail _____________________________________________ PEC __________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 

benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000 

CON DECORRENZA 01.01.20___ CHIEDE LA VOLTURA A PROPRIO NOME 

DEL CONTRATTO PER LA LAMPADA VOTIVA DI  

Nome defunto/a_______________________________________________________________________________ 

Posizione:  Loculo -  Settore ___________ Nr. Loculo ____________ Fila a partire dal basso_______________ 

Cappella famiglia ______________________________________________ - Lotto n. ___________ 

Zona Cimitero >   Parte Nuova   Parte Vecchia  

Attualmente intestato a (Nome e Cognome) __________________________________________________________ 

 

LE RELATIVE BOLLETTE POTRANNO ESSERE INVIATE AL PROPRIO INDIRIZZO DI RESIDENZA. 

In caso contrario, indicare di seguito altro recapito delle fatture, solo se diverso da quello di residenza 

 

Città _________________________________ Prov. _____ Nazione ________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________________n. ____ 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), che i 

dati forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per lo svolgimento dell’istruttoria relativa 

alla presente istanza. 

 

  Firma del Dichiarante 

_____________________________________ 

Sigillo, il _____________ 

Allego Copia del documento di identità. 

 

L’istanza deve essere presentato all’Ufficio Protocollo, Piazza Martiri, 8 – 06028 – SIGILLO (PG) o tramite P.e.c. 

comune.sigillo@postacert.umbria.it 

 


