
MODULO PER LA RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO LAMPADE VOTIVE CIMITERIALI 

Sede: Piazza Piave 38 – 39 – 52018 STRADA IN CASENTINO – tel. 0575/571013; Fax 0575/571026 
E-Mail  francogrechi@casentino.toscana.it 

 
 
 
 
       AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 
       CASTEL SAN NICCOLO’ 
  
 
 
 
 
OGGETTO: domanda di allacciamento lampada votiva. 
 
 
 
 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________ il _________________________ 
 
E residente in ______________________, via _____________________________________ 
 
Cod. fisc. _______________________________________, 
 

CHIEDE 
 
Alla S.V. la concessione della lampada votiva alla tomba del proprio congiunto ___________ 
 
___________________________________________________________________________, 
 
posta nel cimitero di __________________________________________________________ 
 
loculo/ossario n. ________, fila _______, quadro_______, campo comune _______________ 
 
 Si impegna al pagamento della relativa tassa di allacciamento e canone annuale. 
 
Castel San  Niccolò, lì ___________________________ 
 
         IN FEDE 
 
       _______________________________ 
 
 
ALLACCIAMENTO EFFETTUATO IN DATA ________________________________________ 
 
L’elettricista ___________________________________________   
 
 
FG/fg (C:\Documenti\SERVIZI CIMITER\domanda allac. lampada.doc) 

 
 
 
 

 


