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Comune di LESINA
Provincia di FOGGIA
Comune del Parco Nazionale del Gargano
UFFICIO TECNICO PATRIMONIO
AL RESPONSABILE SERVIZI CIMITERIALI
DEL COMUNE DI LESINA (FG)

PIAZZA ALDO MORO NR.1

71010 LESINA (FG)
OGGETTO: RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO, CAMBIO O DISDETTA LAMPADE VOTIVE.
IL SOTTOSCRITTO NATO A IL E RESIDENTE IN ALLA– CAP, CODICE FISCALE:.
CHIEDE

	Per i seguenti loculi del cimitero di Lesina:

( Loculo N._______Lotto N.__________Fila N.________ ubicazione (vecchio cimitero, nuovo cimitero, ampliamento) ________________________________ Nome defunto________________________________________

( Cappella di Famiglia:________________________ (Nome)  nr. p.lla__________________ubicazione (vecchio cimitero, nuovo cimitero, ampliamento)__CIMITERO COMUNALE
Nome del defunto_


1) ( - L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive.
2) ( - IL CAMBIO di nominativo dell’utente lampade votive precedente; (precedente intestatario cognome/nome con il nuovo utente (il richiedente) per il loculo e/o cappella di famiglia, sopra specificati.

3) ( - LA DISDETTA del servizio lampade votive.

DATA_______________________                                              

                                                                                                              FIRMA __________________________________
