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Montelanico _________________ 

 
AL COMUNE DI MONTELANICO 

         SERVIZIO CIMITERIALE 
         MONTELANICO 

 
 

 
 

 
Oggetto:  Richiesta allacciamento lampade votive   
   Conferma allacciamento lampade votive  
   Variazione voltura indirizzo                 

 
Il/La  sottoscritto/a    __________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ (_______) il ________________________ 

residente in ____________________________ Prov. __________, CAP ________________ 

Via _________________________________________ n. ______ int. __________________ 

Tel. ___________________ C.F. ________________________________________________ 

 
 
Con la presente conferisce al Comune di Montelanico – Servizio Cimiteriale – l’incarico per 
l’allacciamento, la fornitura, l’esercizio e la manutenzione delle seguenti lampade votive: 

Defunto Deceduto il Loculo 
n.

Tomba Cappella Settore   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
        

Il  Richiedente 
 

________________________________ 
 

Parte riservata al Servizio Cimiteriale 
 
Ruolo n. _____________ Lampade n. _____________ 
Registrato il ___________________ 
 

  Il Responsabile 
 

_____________________________ 

 


