
 
 
 
 

 
 

 
Richiesta di voltura intestazione lampade votive 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 
 
residente in ________________________________________________________ 
 
via _______________________________________________________________  
 
codice fiscale n. _____________________________________  
 
tel. N. ____________________  
 

C H I E D E 
 

che venga volturato a proprio nome il contratto di illuminazione votiva  
 
n._____________ fila _________ zona ___________________________ 
 
in cui è tumulata la salma di ____________________________________ 
 
totale lampade nr. _________________ a partire dal  01-01-……………. 
 
 
precedentemente intestato a ____________________________________________ 
 
residente in ________________________________________________________ 
 
via _______________________________________________________________  
 
codice fiscale n. _____________________________________  
 
 
Compilando la presente domanda, il sottoscritto si impegna al pagamento del canone 
annuo per illuminazione votiva. 
 
DICHIARA INOLTRE 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. LGS. 196/03 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e che gli stessi verranno comunicati agli enti preposti. 
 
 
VEDANO OLONA, lì ……………………….… IL RICHIEDENTE 
 
          ………………………………. 
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