
       

   

        Al Sig. Sindaco 

        del Comune di  

        Campo San Martino -  PD 

 

 

 
OGGETTO: Richiesta di attivazione del servizio di lampade votive cimitero di ________________ 

  

 

 

 Il/La  sottoscritto/a  ____________________ nato/a a  __________________________ il  

 

__________________, residente a _________________________Via _____________________,   

 

Codice Fiscale: ___________________________ con  la presente 

 

C H I E D E 

 

 

l’attivazione della lampada votiva nel cimitero di ________________  

per il loculo n. ____________ Edicola _____________dove è  tumulata la salma di 

____________________________ nato/a a _______________________il _______________ 

deceduto a ________________il  ____________. 

 

 Chiede altresì che il pagamento dell’importo dovuto  venga intestato  

� al sottoscritto e inviato all’indirizzo di residenza. 

� al Sig. __________________________ - indirizzo: _____________________________________ 

 

Distinti saluti. 

 

 

Lì,  ______________________ 

 

 

 

              Firma 

 

                  ________   ____  


