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SERVIZIO LAMPADE VOTIVE NEI CIMITERI COMUNALI

Richiesta installazione 
Il sottoscritto_______________________________________

Residente in _______________________Via_________________________n._____________

Tel._______________________

Avendo preso visione delle modalità che regolano il servizio, ed accettandole, 
CHIEDE
 l’istallazione di n.____lampade votive sulla tomba del defunto___________________________
deceduto il ________________tumulato nel Cimitero di _______________________e si impegna

alla corresponsione dei seguenti importi:

€   ___________  per la istallazione della lampada;

€   ___________  per canone di abbonamento annuo per manutenzione e consumo per ogni lampada. 
Sillano, lì_____________                          Il Richiedente

Data allaccio utenza_____________
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