
                                                                                                                      Sportello Unico 

                                                                                                                      Comune di Cupello 

                                                                                                                      Corso Mazzini, 1 

                                                                                                                      66051 Cupello (CH)  

 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di allaccio lampade votive presso cimitero 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

Nato/a ________________________________il _______________________ 

C.F.___________________________________________________________ 

Residente in ____________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ 

Cap_________________________provincia di_________________________ 

Tel__________________________cell._______________________________ 

Note:___________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

  

  L’allaccio di n. __________ lampade votive presso il cimitero per il defunto  

 

1) ___________________________________________________________________________ 

       Nato a _____________________il ______________deceduto il _______________________ 

 

 

INDICARE POSIZIONE DEL LOCULO: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Cupello, lì ______________________         Firma del Richiedente 

 

                                                                                                ________________________ 


