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Oggetto: Richiesta distaccamento luce votiva

Il/la  sottoscritt_        _____________________________________________________________ nat__ a _______________________________________________ il _______________________
e residente in  _____________________________c.a.p. _________provincia____________

via ___________________________________civico n. _________Tel.: ___________________

C.F. ___________________________________________________________________________ 
chiede 

di staccare la lampada votiva c/o il cimitero di _______________________________ del seguente/i defunto/i:

Cognome Nome _________________________   Posizione__________________________

Cognome Nome _________________________   Posizione__________________________

Cognome Nome _________________________   Posizione__________________________

Cognome Nome _________________________   Posizione__________________________

Cognome Nome _________________________   Posizione__________________________

 Ai sensi e per effetto della L. 675/96 e successive modificazioni, viene autorizzato il trattamento dei dati personali per tutte le finalità connesse alla gestione del presente contratto.

Monticiano li. ___________________

IL RICHIEDENTE

_______________________

Note:

1. Dall’alto in basso per i loculi e dall’inizio, nel senso della disposizione, per i quadri delle tombe

2. Da sinistra a destra

