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Modulo per la richiesta di allaccio lampada votiva: 

AL RESP. UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 
DEL COMUNE DI PERANO (CH) 

OGGETTO: Richiesta di attivazione del servizio di lampade votive. 

lIlLa sottoscritto/a ___________, cod. fisco __________ 

natola ad il e residente in Via/Piazza 

CHIEDE: 

l'attivazione del servizio lampade votive per: (barrare dove attivare) 

tomba 

loculo 

cappella 

ossario 


nome del defunto ______________, deceduto iI ______ 

e tumulato nel cimitero comunale di Perano. 

La bolletta di pagamento dovrà essere intestata al: 

Sig. ____________ 

Via ------------ ­
Cap. _____ Città ____________ (Prov) ________ 

DISTINTAMENTE 

lì 

Firma 

lIacciolampadavotiva 


