
                      bollo  

                  euro 16,00 

                                                    AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  

                                                                    SANTA MARIA NUOVA - AN     

             

 
OGGETTO:  Richiesta REINTESTAZIONE servizio illuminazione votiva    

 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

C.F.______________________________nato/a____________________il__________________

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

Tel. /Mail_____________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 

  la reintestazione del contratto per l’ illuminazione  votiva  per  n.  1  lampada     già intestato a 

nome_____________________________________,  per il/i sotto indicato/i loculo/i: 

LOTTO_______FILA________PIANO ________N________ del civico cimitero dove è custodita la 

salma di ________________________________________________deceduto/a  il ___________ 

LOTTO_______FILA________PIANO ________N________ del civico cimitero dove è custodita la 

salma di ________________________________________________deceduto/a  il ___________ 

 

 la reintestazione del contratto per l’illuminazione votiva di n____ lampada/e già intestato a 

nome ___________________________________________ per l’edicola funeraria della Famiglia 

__________________N.______ ubicata  nel   LOTTO ____________  del  locale campo cimiteriale . 

 

Dichiara di conoscere le norme che regolano il servizio in questione e di accettarle senza riserve. 

 

Contestualmente   si chiede: 

 

 la suddivisione del canone annuale in parti uguali da inviare rispettivamente a: 

 
1) ________________________________C.F.________________________nato/a___________________ 

il____________residente a_____________________Via__________________n.____ C.A.P._______ 

Tel. /Mail______________________________________________________________ 

2) ________________________________C.F.________________________nato/a___________________ 

il____________residente a____________________Via___________________n.____ C.A.P._______ 

Tel. /Mail______________________________________________________________ 

3)_________________________________C.F.________________________nato/a___________________ 

il____________residente a____________________Via___________________n.____ C.A.P._______ 

Tel. /Mail______________________________________________________________ 

4)_________________________________C.F.________________________nato/a___________________ 

il____________residente a____________________Via___________________n.____ C.A.P._______ 

Tel. /Mail______________________________________________________________ 

 

 

Santa Maria Nuova ________________ 

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

 

 


