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Oggetto: ALLACCIAMENTO LAMPADE VOTIVE 

 

 

  

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………... 
                                             (Nome e Cognome) 
 

Residente in ………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                     (Indirizzo-Via-Comune-Provincia) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono n. …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Grado di parentela  con il defunto ……………………………………………………..……………………………… 

 

RICHIEDO 

 

L’allacciamento della Lampada Votiva per la/le tomba/e del/dei sig./sigg.ri  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                            (Nome e Cognome defunto/defunti) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                            (Nome e Cognome defunto/defunti) 
 
 

Nel cimitero di ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Luogo e data…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

L’utente        

……………………………..……… 
        (Firma del richiedente) 

 


