' A SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA

w\_/'/ 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

CAMBIO INTESTAZIONE/ MODIFICA DATI ANAGRAFICI REEY
Il/La sottoscritto/a
residente a prov. cap
in via n. tel. cell.
CF e-mail
CHIEDE

|:| la modifica dell’indirizzo per 'invio delle fatture, come sopra riportato (CAMBIO INDIRIZZO)

|:| I'intestazione delle fatture precedentemente indirizzate a

(cognome-nome)

(CAMBIO INTESTAZIONE)

per:

» Cognome e nome: deceduto/ail: _/__/__ cimitero di:
» Cognome e nome: deceduto/ail: _/__/___ cimitero di:
» Cognome e nome: deceduto/ail: __/ _/  cimitero di:
» Cognome e nome: deceduto/ail: _/__/___ cimitero di:
» Cognome e nome: deceduto/ail: __/ _/  cimitero di:
Data__ /__/ Firma

Per ricevuta:
(Veritas)

IN ALLEGATO: copia documento di identita della persona richiedente.

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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