Parma, ___________	All’ Ufficio Gestione Sistema                              
		Cimiteriale di ADE S.p.A. Parma





Oggetto: Variazione indirizzo intestatario contratto luce votiva.





La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________________

nata/o a _____________________________        il ___________________________________ 

comunica che il nuovo indirizzo è il seguente:

 via _______________________________________________________ n._______________


Comune _________________________________Prov _________ CAP ___________________


Tel. _________________________________________     





Distinti saluti  




Firma	
                                                              _______________________________ 



[bookmark: _Hlk45875872]Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, di essere informato che i dati personali qui contenuti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per i quali gli stessi sono stati forniti.

*Si allega documento di identità in corso di validità 
