' aye SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA

4\/'/ Area terraferma — c/o ufficio Concessioni del Cimitero di Mestre

W MTAS tel. 041-7293175, fax 041-7293190, e-mail lampadavotiva.mestre@gruppoveritas.it
4 Area centro storico e isole — ¢/o ufficio Concessioni del Cimitero di San Michele

tel. 041-7292845, fax 041-7292828, e mail lampadavotiva.venezia@gruppoveritas.it

SEGNALAZIONE GUASTO

RESET

lI/La sottoscritto/a

In riferimento al contratto di abbonamento per il servizio di lampada votiva del defunto

decedutoil __ / / , e sepolto presso il cimitero di
con la presente richiede: E la riparazione del guasto/ sostituzione della lampadina
D il ripristino della lampada a seguito di attivita che hanno

comportato la movimentazione della piastra

ﬂ altro (specificare)

Data / / Firma

Nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), i dati saranno trattati come da informativa pubblicata sul sito

https://www.gruppoveritas.it/privacy
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