
 
 

 ALL'UFFICIO TECNICO COMUNALE 
 ALL'UFFICIO TRIBUTI 

 
Lampade Votive 

Cessazione / Modifica Titolarità Utenza 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

nato/a a__________________________________ (______) il __________________ 

residente a ______________________________ (______) in Via / Piazza _________ 

___________________________ n° _______, codice fiscale ___________________ 

C H I E D E 
(barrare la casella che interessa) 

 

 la cessazione dell'utenza della lampada votiva sita sulla tomba del/la defunto/a 

__________________________________________________________________ 

nel cimitero di ______________________________ a partire dal prossimo anno; 

 l'intestazione della lampada votiva sita sulla tomba del/la defunto/a ____________ 

____________________________ nel cimitero di _________________________  

precedentemente intestata a ___________________________________________ 

a partire dal prossimo anno. 

 

Londa, lì _________________   ____________________________ 

         (firma del richiedente) 

 
==================================================================================== 
SI RICORDA CHE TUTTI I DATI FORNITI VENGONO TRATTATI NEL RISPETTO DELLA VIGENTE NORMATIVA IN MATERIA 
DI PRIVACY. 


