Albinea, lì_________________________

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI ALBINEA (RE)
Il/la sottoscritto/a……...………………...…………………………………………………………...

nato/a a………………………..……………………………………………………………………..

e residente in ………………………………. Via …………………………………………………..

telefono……………………………………….C.F…………………………………………………..

n. ruolo ……………………………………………………………………………………………….

COMUNICA

□  DISDETTA DELL’ALLACCIAMENTO E CANCELLAZIONE DAL RUOLO

□   VARIAZIONE DI INDIRIZZO

□  VARIAZIONE DELL’UTENTE NEL PAGAMENTO DELLA LUCE VOTIVA

________________________________________________________________________

                                                                                   In fede
                                                                          __________________________

