
                                                        AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI  

                                                                        SANTA MARIA NUOVA 

 

 

 

 

OGGETTO: Servizio illuminazione votiva – Distacco utenza 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

C.F.______________________________nato/a____________________il__________________

residente a ________________________Via_______________________n.____ C.A.P.________  

Tel. /Mail_____________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

 
il distacco,  a  fare data dal_________________,dell’illuminazione votiva per il  sottoindicato loculo: 

 

LOTTO……………FILA……………PIANO……………..N……………….del civico cimitero dove è custodita la salma 

di……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;  

 

LOTTO……………FILA……………PIANO……………..N……………….del civico cimitero dove è custodita la salma 

di……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;  

 

LOTTO……………FILA……………PIANO……………..N……………….del civico cimitero dove è custodita la salma 

di……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;  

 

LOTTO……………FILA……………PIANO……………..N……………….del civico cimitero dove è custodita la salma 

di……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;  

 

LOTTO……………FILA……………PIANO……………..N……………….del civico cimitero dove è custodita la salma 

di……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;  

 

 

Santa Maria Nuova ………………………………. 

 

                                                                                      …………………………………………………….. 
                                                                                                                               (firma)  

 


