
 
 
 

 
RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE   

abbonamento per manutenzione  lampade votive 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 
 
residente in ________________________________________________________ 
 
via _______________________________________________________________  
 
codice fiscale n. _____________________________________  
 
tel. N. ____________________  
 
 

richiede disattivazione della lampada votiva posta sul loculo/tomba/ossario 
cimiteriale come sotto riportato :  
 
n._____________ fila _________ zona ___________________________ 
 
in cui è tumulata la salma di ____________________________________ 
 
totale lampade nr. _________________ a partire dal  01-01-……………. 
 

� consegnare ultima ricevuta di pagamento  
 
 

 
DATA_____________________ 

__________________________ 
Firma   
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