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Oggetto: Allacciamento lampada votiva.-
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ________________________________________ (_____) il ________________________ 

e residente a _____________________________________ (_____) in  via __________________________________________________________________ codice fiscale _____________________________________ presa visione del regolamento che disciplina la installazione di lampade votive nel cimitero

CHIEDE

che venga eseguito l’allacciamento di n. ___ lampada votiva alla 
· [     ]  tomba/cappella
· [     ]  ossario 

· [     ]  loculo

· [     ]  comune  

per il/la defunto/a:

 _____________________________________________________ nato/a a ___________________ il_____________ e deceduto/a a _____________________________ il __________________ posto/a nel cimitero di Vasto, ______________________________________________________________________.
Per eventuali informazioni contattare: tel. ___________________________________.

+
VASTO, lì____________________      

  











In fede

_______________________

(firma)
