
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

M I L E N A

Il sottoscritto ………………………………………………..nato a ……………………………

Il …………………………… e residente in ……………………….via ……………………………….

C H I E D E Il servizio di lampada votiva relativamente a:

Tomba di Famiglia ………………………………………………………………………………

Loculo cimiteriale nr. ……………… lotto …………………….………………………………….

Epigrafe: …………………………….……………………………………………………..……………

Si allega alla presente:
‘- spese di allaccio e canone primo anno;
Il sottoscritto dichiara di conoscere e accettare le condizioni del servizio disciplinato dal
regolamento comunale approvato dal C.C. con atto nr. 25 del 24/07/2001.

Milena il …………………………….

DISTINTI SALUTI

………………………..…………….

=======================================================================
RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

SI AUTORIZZA L’ALLACCIO
Milena lì ………………………
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

ALLACCIO EFFETTUATO
Milena lì ………………………………
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO


