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UFFICIO ENTRATE 
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA  DI  DISDETTA  LAMPADA VOTIVA 
 
 
 
 
 

Il  sottoscritto______________________________________ CF_____________________  
 
residente in _________________________ Via ________________________________n.________ 
 

chiede 
 
la disdetta  di n._____ lampad_____ votiv____ alla tomba del defunt_________________________ 
 
_____________________________________posta nel cimitero di __________________________ 
 
spazio n._______ campo n. ______ precedentemente intestata al sig._________________________   
 
 
______________________________________________. 
 
 
 

In fede 
 
 
 
Vergiate,  
 
 
 
 
 


