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 ALLACCIAMENTO ILLUMINAZIONE VOTIVA CIMITERIALE 

Prot. n°       Del         

 

Generalità del richiedente 

Il sottoscritto       nato a        prov.       

il       e residente a       prov.       

CAP       in via       al n°       

n° tel.       C.F.       
 
E- MAIL : 

CHIEDE 
 

L’allacciamento della illuminazione votiva cimiteriale presso IL CIMITERO DI LAGOSANTO: 
 

Descrizione illuminazione votiva 

LOCULO  N.  corpo       fila       n°       

per il defunto       Data di decesso       
TOMBA A 
TERRA     corpo       fila       n°       

per il defunto       Data di decesso       
TOMBA DI 
FAMIGLIA   corpo       fila       n°       

per il defunto       Data di decesso       

CAPPELLA            corpo       fila       n°       

per il defunto       Data di decesso       

OSSARIO   N     corpo       fila       n°       

per il defunto       Data di decesso       

__________________  nel cimitero di  corpo       fila       n°       

per il defunto       Data di decesso       
 
NOTE: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
           ______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Data        Firma  
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