
Spettabile 
COMUNE DI BENTIVOGLIO 
Piazza dei Martiri per la Libertà  2 
40010 BENTIVOGLIO  BO 
FAX   051/6640908 
MAIL   tributi@comune.bentivoglio.bo.it 

 
 
 
Data, _____________________ 
 
 
ALLA C.A. DELL’UFFICIO TRIBUTI – SERVIZIO LAMPADE VOTIVE. 

 
 
OGGETTO: comunicazione variazione residenza intestatario Lampada Votiva 
 
 
 
Io sottoscritto/a _____________________ nato/a ____________________ il ______________ cod.fiscale  
 
_________________________,  intestatario della lampada votiva relativa al/ai seguenti loculi:   
 

 loculo/ossario n° _________ Cimitero di  ___________________ 

Salma di ______________________________ 
 

 
comunico con la presente che la mia nuova residenza è la seguente: 

Comune di ________________________________  Via __________________________________________ 

Telefono ____________________________________ 

Mail (facoltativa) _______________________________________________________ 

 Distinti Saluti. 
 
 
       IL RICHIEDENTE 
 
      _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

(DA RITORNARE COMPILATO ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI BENTIVOGLIO) 
 
Mail:  tributi@comune.bentivoglio.bo.it 


