
COMUNE DI SUBBIANO 

Via Garibaldi, n. 1 

52010 – Subbiano (AR) 

Oggetto: richiesta allacciamento/voltura/disdetta lampada votiva. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________ il __________________ 

CF _____________________________ 

Residente a __________________________________________________ Cap. _______________  

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ________________ 

Tel________________________ e-mail/PEC ___________________________________________ 

C H I E D E 

 

□  l’allacciamento di n. ________ lampada/e votiva/e per l’illuminazione della tomba situata nel 

cimitero di _____________________,  

relativa al defunto ____________________________________________________________ 

 data di nascita __________________________ data di morte __________________________ 

Nominativo titolare concessione cimiteriale ________________________________________ 

□  la voltura dell’utenza precedentemente intestata a ___________________________________ 

________________________________________ per n. ________ lampada/e votiva/e per 

l’illuminazione della tomba situata nel cimitero di _____________________,  

relativa al defunto ____________________________________________________________ 

 data di nascita __________________________ data di morte __________________________ 

□  la disdetta dell’utenza intestata a _________________________________________________ 

di n. ________ lampada/e votiva/e per l’illuminazione della tomba situata nel cimitero di 

_____________________, relativa al defunto _______________________________________ 

 data di nascita __________________________ data di morte ___________________________ 

 

Si rimane a disposizione per il pagamento di quanto previsto dalle norme vigenti. 

Si allega copia del documento di identità del richiedente. 

 

data ……………………….              Il richiedente  

 

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. per 

le finalità di cui alla presente denuncia. 

 

data ……………………….                Il richiedente 

  

 
Spazio da compilare a cura dell’ufficio 

 

Data allaccio/voltura/disdetta _______________________________         il Necroforo 

 

 
 


