
 
 

​​           MODULO PER LA RICHIESTA 

​​  DI ALLACCIAMENTO/ CESSAZIONE  

​​LAMPADE VOTIVE 

 

 

N…………/200…. 

 

 

Il/la Sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

 

Nato/a a …………………………………………………………………. Il …….…./……..…./……..…  

 

Residente a …………………………………………... Via ……………………………………………….  

 

C.F. ………………………………….………..; telefono  …………………………………………………. 

 

Indirizzo ove trasmettere la fattura se diverso dalla residenza anagrafica : 

 

………………………………………………………………………………………………………………….  

 

 

​​C H I E D E 

 

1) L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive presso il CIMITERO di ………………………… 

​  

​   Loculo n. …….  Blocco n. ……. Fila n…….. Defunto ………………………………….. 

 

​   Loculo n. …….  Blocco n. ……. Fila n…….. Defunto ………………………………….. 

 

​    Cappella di Famiglia: Lotto n. ……..  Defunto ………………………………………….. 

 

 

2) La DISDETTA del servizio lampade votive presso il CIMITERO di …………………………… 

 

​   Loculo n. …….  Blocco n. ……. Fila n…….. Defunto ………………………………….. 

 

​   Loculo n. …….  Blocco n. ……. Fila n…….. Defunto ………………………………….. 

 

​    Cappella di Famiglia: Lotto n. ……..  Defunto ………………………………………….. 

 

I dati personali sono riservati ai sensi della legge 675/96 e successiva normativa vigente in materia di privacy. 

 

 

………………………, lì……………….. 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ In fede 

 

 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………………… 

​  



 
 
 

 

​​MODULO VARIAZIONE INTESTAZIONE 
​​ LAMPADE VOTIVE 

 

 

 

 

​  

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………………………………………………… il …………./…………./………… 

residente in ……………………………………………………….. Via ……………………………………..……………………………….. 

Indirizzo ove trasmettere la fattura se diverso dalla residenza anagrafica: 

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

 

chiede 

 
la variazione dell’intestazione dell’illuminazione votiva per il Cimitero di …………………………………………  : 
​  

  Loculo n. ……………….  Blocco n. …………. Fila n…... Defunto …………………………………………………………… 
 
  Loculo n. ……………….  Blocco n. …………. Fila n…… Defunto …………………………….……………………………... 
 
  Loculo n. ……………….  Blocco n. …………. Fila n…… Defunto …………………………….……………………………... 
 
  Cappella di Famiglia: Lotto n……..… Defunto ………………………………………………….……………………………... 
 
precedentemente intestata a : …………………………………………………………………………………………………………… . 
 
 

I dati personali sono riservati ai sensi della legge 675/96 e successiva normativa vigente in materia di privacy. 

 
 
 

 

 
 
……………………………….., lì ………………. 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ In fede 
​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ………………………………… 
 
 



 
 
 
 

​​RICHIESTA INTERVENTO  LAMPADE VOTIVE 
 

 

​  

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………………………………………………… il …………./…………./………… 

residente in ……………………………………………………….. Via ……………………………………..……………………………….. 

 

chiede 

 
L’intervento per la luce votiva nel Cimitero di …………………………………………  : 
​  

  Loculo n. ……………….  Blocco n. …………. Fila n…... Defunto …………………………………………………………… 
 
  Loculo n. ……………….  Blocco n. …………. Fila n…… Defunto …………………………….……………………………... 
 
  Loculo n. ……………….  Blocco n. …………. Fila n…… Defunto …………………………….……………………………... 
 
  Cappella di Famiglia: Lotto n……..… Defunto ………………………………………………….……………………………... 
 
. 
 
 

I dati personali sono riservati ai sensi della legge 675/96 e successiva normativa vigente in materia di privacy. 

 
 
 

 

 
 
……………………………….., lì ………………. 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ In fede 
​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ………………………………… 
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